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DIRECTION DU PORT DE CHING-WAN-TAO. 


SERVICE DE SANTÉ 

DE LA DIRECTION DU PORT DE GHING-Wm^^l^^ 
par le Dr CREIGNON, A 

MÉDEOIJI DE a* CLASSE DE LA MARINE. ^ 

I. Considérations géographiques.\'*' ' 

'' 

La baie de Shalow, située dans le golfe du Liao-Tûng, au 
fond du Petchili, se subdivise elle-même en deux parties : la 
baie de Chang-Hai-Kouang, à l'Est, celle de Ghing-Wan-Tao 
à l’Ouest, séparées l’une de l’autre par un petit promontoire 
qui porte sur les cartes le nom de Creek-Point. 

La baie de Cbang-Haï-Kouang tire son nom de la ville chi¬ 
noise, importante surtout par sa situation, qui se trouve en 
face du mouillage, à 3 kilomètres du rivage. Là se termine la 
ligne de chemin de fer qui part de Tong-Kou, relie ce point à 
Tien-Tsin et à Pékin. Au delà, elle se prolonge par les voies 
ferrées de Mandchourie par lesquelles Chan-Hai-Kouan se 
trouve en communication avec le Transsibérien. Des nombreux 
forts qui défendent Cban-Hai-Kouang, une partie sont construits 
entre la ville et la mer, presque à toucher la Grande-Muraille, 
qui a là son aboutissement, et dont le pied baigne pour ainsi 
dire dans les Ilots. La Muraille constitue la limite de la Chine 
proprement dite : au delà commence immédiatement la Mand¬ 
chourie. 

A une vingtaine de kilomètres dans l’Ouest, la Creek-Point 
ferme d’un côté la baie de Ching-Wan-Tao, tandis que Rocky- 
Point (la pointe rocheuse), plongeant assez avant dans la mer, 
la clôture du côté de l’Ouest et la sépare de la baie de Peï-Ta-Ho. 

Vu du large, le rivage de Ching-Wan-Tao, bordé d’une im- 

1 ‘) Extrait du rapport sur le service médico-chirurgicAiI (1900-1901) de la 
Direction du port de Ching-Wan-Tao, parle D' Cbkignon, médecin-major 
du Pei-Ho et de la Direction du port. 
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mense plage do sable blanc, se divise en trois parties nette¬ 
ment disiincles. A l’Ouest, partant de la ligne de collines qui 
continue dans le Nord la direction du jiromoûtoire de la pointe 
rocbeuse, ri'gne une plaine basse, marécageuse, où quelques 
villages s’échelonnent, jalonnant la route de Ïien-Tsin à Chang- 
Hai-Kouang. 

Dans la partie Est de la baie, une autre plaine s’étend, plus 
élevée au-dessus du niveau de la mer ; sablonneuse au voisinage 
du rivage, elle se continue par des terres très cultivées qui 
vont à perle de vue dans l’Ouest et dans l’Est. Elles sont 
bornées au nord par une série d’accidents de terrain qui mé¬ 
nagent lu transition avec la ligne des montagnes. Celles-ci 
forment à toute cette région une ceinture qui, née près de 
Chang-Haï-Kouang, s’éloigne de la mer à mesure qu’elle s’avance 
dans l’Ouest, et qui détache vers Peï-Ta-Ho une courte ramifi¬ 
cation, charpente de la pointe rocheuse. 

Entre ces deux plaines, la portion intermédiaire du rivage 
est occupée par de grandes dunes de sable, très mobiles, et aux¬ 
quelles les vents impriment sans cesse des modifications. 
L’orientation générale de ces dunes, qui s’étendent sur plusieurs 
kilomètres de long, est Est-Ouest, les vents régnants dans la 
contrée souillant le plus fréquemment du Nord-Est. 

Dans cette baie de Ching-Wan-Tao, longue d’environ ao ki¬ 
lomètres, se déversent plusieurs cours d’eau, peu profonds, 
dont le principal est le Tang-Ho. Mais tous ces ruisseaux, nés 
des montagnes voisines, ne sont qu’une même nappe d’eau qui 
occupe tout lü sous-sol de la plaine, et qui de-ci, de-là, se fait 
jour è la surface, au hasard des divers accidents du terrain, 
mais presque toujours à une faible profondeur. 

Le sorgho et les plantes potagères viennent facilement dans 
la plaine, et sont les éléments principaux d’une culture qui ne 
nécessite que fort peu de soins. Au voisinage de la montagne, 
on rencontre assez fréquemment des plantations de cotonniers; 
celles que nous avons vues ne produisent que du coton a petite 
bourre. 

Les nombreux fours à briques que l’on aperçoit à tout 
instant montrent que cette industrie est très florissante dans 
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la plaine, tandis que la montagne offre des grandes richesses 
minières. 

Quelques-unes sont exploitées par les indigènes; d’autres, 
comme celles de Kaïping, sous la direction d’un personnel eu¬ 
ropéen, sont très florissantes. Elles fournissent, outre de la 
chaux en grande abondance, des quantités considérables d’un 
charbon très estimé. 

Aussi les nombreux villages de la plaine, où les habitations 
bien construites ne sont point rares et qui souvent sont rela¬ 
tivement très propres, renferment-ils une population dense et 
riche. 

A Hayang, au centre de la région, se tient, tous les cin(( 
jours, un important marché d’approvisionnement. Ce village 
est à 10 kilomètres de la plage et à a kilomètres au Nord de 
Tang-Ho, où est établie la station de chemin de fer. Parallèle¬ 
ment à la voie ferrée, et un peu plus au Sud, passe la route 
très fréquentée qui mène de Chang-Hai-Kouang à Tien-Tsin. 

La gare de Tang-Ho se trouve donc à 7 ou 8 kilomètres de 
la plage. On y accède par deux routes carrossables, auxquelles 
il ne manque que quelques empierrements sur un petit nombre 
de points pour que la circulation y soit possible, même à l’é¬ 
poque des pluies. 

Une voie ferrée de construction toute récente relie Tang-Ho 
à la plage de Ching-Wan-Tao; mais quoique présentement 
achevée, cette ligne, dont les garanties de solidité peuvent 
peut-être prêter à plus d’une critique, n’a pas encore été uti¬ 
lisée. 

Établissements de la marine à Ching-Wan-Tao. — C’est dans 
la partie Est de la baie de Ching-Wan-Tao, au pied de la fa¬ 
laise élevée qui constitue la presqu’île de la pointe Creek que, 
au matin du 1®'' octobre 1900, débarquèrent nos troupes en 
marche pour Chang-Haï-Kouang. A partir de ce moment, des 
détachements dont l’importance a été progressivement dimi¬ 
nuée, y ont mainlenu une occupation militaire permanente, 
(|ui groupe dans ce même coin de la baie des Iroupes de di¬ 
verses nalious: Erançais. Anglais, Allemands, Ja|>onuis, Itusses, 



SERVICE DE SANTE 


dont les pavillons s’e'chelonnent, de i’Est à l’Ouest, marquant 
les établissements occupés par chaque détachement. 

La partie où se trouvent les établissements français de la 
Marine est un quadrilatère situé sur un plateau un peu exhaussé 
par rapport aux constructions étranjjères, et distant de la mer 
de 8o à 100 mètres. Le terrain y est entièrement sablonneux, 
et la nappe d’eau souterraine s’y trouve à une profondeur qui 
varie, selon les points examinés, de i m. 5 o à i m. 76. Point 
n’est donc besoin de grandes recherches pour s’y procurer une 
eau très limpide. Toutefois, il y a intérêt à creuser dans la 
partie la plus éloignée de la plage, car, aux grandes marées, 
l’eau salée s’infiltre et se mélange à l’eau du sous-sol, qui de¬ 
vient très saumâtre. En raison même de la nature sablonneuse 
de tout le terrain qui avoisine la mer, les Chinois ont évité d’y 
enterrer leurs morts. Il faut faire a ou 3 kilomètres vers l’inté¬ 
rieur des terres avant de rencontrer ces tombes qui, groupées 
un peu partout dans la campagne, au hasard de la superstition, 
ont permis de dire que l’Empire chinois n’était qu’un vaste 
cimetière. D’ailleurs, des prises d’eau ont été faites dans les 
puits creusés par le poste allemand tout à côté de notre éta¬ 
blissement, et les échantillons prélevés ont été soumis à 
l’examen du laboratoire de bactériologie organisé à Tien-ïsin 
par le service de santé des troupes allemandes. 

D’après les renseignements qui nous ont été donnés par les 
olliciers allemands, cette eau de Ching-Wan-Tao a été reconnue 
posséder les qualités suffisantes pour une eau potable. 

Pour ce qui est de nos marins, nous devons dire que, pen¬ 
dant tout l’hiver, il n’a été employé pour l’alimentation que de 
l’eau distillée, fournie par les navires en station à Ching-Wan- 
Tao. S’il y a eu, au cours de ces derniers mois, quelques cas 
de diarrhée, ils ont été fugaces et sont imputables surtout à 
faction du froid. 

Le sable sur lequel sont assises les constructions françaises 
nous paraît présenter toutes les garanties au point de vue de 
la .salubrité, et nous pensons que l’épaisseur de la couche 
permet d’assurer (jue la na|>pe d’eau du sous-sol n’aura aucune 
influence d’humidité dans les liâliments. 
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Ceux-ci ont été établis dans la partie Sud-Est du quadrilatère 
dont nous avons parlé, et au voisinage de la ligne de clieniin 
de fer qui raccorde la plajje à la slation deTang-IIo. De l’autre 
côlé de la voie, un arroyo vient perpendiculairement à la voie 
se déverser dans la mer qui, au moment du flot, reflue dans 
l’arroyo et couvre une étendue plus ou moins grande de ter¬ 
rain , qui se trouve à sec à marée basse. Des travaux qui ne sont 
pas encore complètement terminés doivent modifier cet état de 
choses. Ln canal a été creusé pour détourner l’arroyo de son 
cours et l’obliger à se déverser de l’autre côté de la presqu’île, 
dans la baie de Chang-Hai-Kouang. Le ponceau jeté au-dessus 
de l’emboucbure pour la construction de la ligne ferrée vient 
d’ètre comblé par des blocs de pierre; mais l’obturation est 
insuffisante et la mer continue à se faire jour à travers les 
interstices des pierres, créant toujours à notre porte un marais 
intermittent. A supposer même, (ju’on réussisse à réaliser d’une 
façon plus complète le projet ci-dessus, il est à craindre que la 
proximité de ce marais ne soit, surtout au moment des fortes 
chaleurs, un foyer permanent de paludisme. Les moustiques, nous 
dit-on, ne sont pas le moindre désagrément de la saison chaud(‘ 
dans ces parages : ils auront tôt fait d’accomplir leur funeste 
rôle. Si ces pronostics pessimistes devaient se vérifier, il y aurait 
peut-être lieu de tenter ici une expérience qui aurait, d’aprî's 
quelques auteurs, donné des résultats des plus satisfaisants, et 
qui consiste à additionner de chaux les terres qui sont un 
danger de paludisme. La facilité avec laquelle on peut se pro¬ 
curer de la chaux dans la région et le prix peu élevé de cette 
matière permettraient, si on approuvait cette manière de voir, 
d«‘ se livrer à un essai de cette nature. 

Quoi qu’il en soit de ces desiderata, la France n’en occupe 
pas moins à Ching-Wan-Tao la situation la meilleure. A un 
point de vue extra-médical, la partie où nous sommes établis 
est excellente. Placée entre les deux routes qui conduisent à 
Tang-Ho et à Chang-Haï-Kouang, elle est adjacente à l’empla¬ 
cement réservé à la future gare, en même temps que par la 
construction d’un batiment spécial, on s’est assuré la prépon¬ 
dérance de la plage. Quant au point de vue qui nous concerne 
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do plus près, si ,los élrangers ne sauraient échapper aux incon- 
vénienls (jue nous avons signalés, ils ont le désavantage d’avoir 
bùti en contre-bas, et leurs établissements sont loin de réaliser 
les conditions sanitaires des nôtres. 

Étude des bâtiments. — La Direction du port se compose de 
trois bàliments principaux, dont l’ensemble affecte la forme 
d’un rectangle ouvert au Nord. Le côté Sud est occupé par le 
bâtiment des officiers; celui des marins se trouve à l’ouest; l’bô- 
pital est bâti sur le côté Est. 

Lbacun de ces bâtiments mesure en hauteur 2 m. 65 . Ils 
dilléreni de longueur et de largeur. Tous trois sont construits 
en briques grises et dallés de meme. Le toit, à l’instar des 
maisons chinoises, est faiblement arrondi; peut-être eût-il été 
bon d’en augmenter la courbure, afin de faciliter l’écoulement 
de la pluie et de la neige. La charpente est en bois; quant à ta 
toiture, elle est formée d’un couche de tiges de sorgho, assez 
épaisse, sur laquelle on a d’abord damé un peu d’argile. Le 
tout est recouvert d’un mortier d’argile et de sable. Mais cette 
couche d’argile s’effrite et ne saurait résister aux pluies. Aussi 
va-t-on la compléter par un enduit de chaux et de sable do 
3 centimètres. 

La faible résistance du terrain ne permettait pas d’édifier 
des maisons a éloge. C’est pour la même raison que les par¬ 
quets n(‘ .sont pas surélevés au-dessus du sol. 

Les ouvertures ménagées dans ces bâtiments sont de trois 
types : 

1 ° Les portes, mesurant 2 mètres X 1 mètre ; 

2“ Les grandes fenêtres, mesurant 1 m. 3 o X 0 m. 85 ; 

3 “ Les petites fenêtres, mesurant 1 m. i 5 X 0 m. 5 o. 

Le bâtiment des officiers à 3 i m. 5 o sur 6 m. 5 o. Sur toute 
la façade Nord court un long couloir, de 1 m. 60 de large. Une 
porte vitrée et deux grandes fenêtres au Nord, une porte de 
service [)leine, à l’extrémité Est, et une petite fenêtre à l’Ouest 
y distribuent l’air et la lumière. Dans ce couloir s’ouvrent tous 
les appartements qui sont: une cuisine, une salle è manger 
avec office, un bureau et (piatre chambres d’officiers. A l’c'xcep- 
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lion de l’office, chacune de ces pièces est pourvue d’un poêle, 
e( représente sensiblement un carré de h mètres de côté, avec 
porte.sur le couloir et une petite fenêtre au Midi. 

Ce couloir commun est excellent. En hiver, il est une pro¬ 
tection contre les vents froids du Nord, tandis qu’en été, il y 
fera toujours relativement frais. 



1. Loj'emeut de l’équi- 
pago. 

a, a. Chambres de sous- 
olliciers. 

3. Salle de visite. 

4, II. Infirmerie. 

5. Magasin à vivres. 
C. Atelier. 


7. Cuisine et four. 

8. Poulailler. 

A. Bâtiment des ofii- 


B. Bâtiment del'équi- 

page. 

C. Bâtiment de l’hA- 

pital. 


W.-C. VVater-closets. 

D. Ancien bâtiment 
des officiers. 

9, 9. Service postal. 

13. Cuisine. 
i3. Fours. 


L’exposition des fenêtres au Midi est aussi très bonne pour 
l’hiver, où le soleil réchauffe celte partie de 10 heures du matin 
à h lieures du soir. En été, on lâchera de retnédier aux incon¬ 
vénients de cette exposition par rinstallation d’une petite vé¬ 
randa. Mais on ne pourra que regretter que les fenêtres soient 
aussi étroites et il en sera de même pour tous les appartements 
(sous-officiers, salle de visite, etc.) dotés de ces petites fenêtres. 
Il eût suffi d’avoir des doubles fenêtres, de grandes dimen¬ 
sions, pour remplir à la fois les deux indications de lutter 
contre le froid et contre la chaleur. En hiver, elles auraient 
em|»risonné entre elles un matelas d’air chaud, tandis qu’en 
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été il eût été facile d’enlever la fenêtre extérieure; il serait resté 
une grande fenêtre à double battant, permettant une aération 
et un éclairage plus généreux. 

Néanmoins, ces appartements présentent des conditions 
d’habitabilité très suffisantes. Ils ont fait leur preuve pendant 
le dernier hiver. En été, on appréciera fort l’emploi de la brique 
pour les cloisons et le dallage. 

Le bâtiment de l’équipage, long de 29 mètres, large de 
k m. 60, présente à ses deux extrémités deux chambres pour 
sous-officiers. Elles sont semblables à celles que nous avons 
décrites pour les officiers, à cette différence que les portes don¬ 
nent directement dans la cour intérieure, et que les petites 
fenêtres sont exposées à l’Ouest. 

La j)artie médiane de ce bâtiment est le logement des quar¬ 
tiers-maîtres et marins. Il mesure intérieurement 90 mètres de 
long et h mètres de large. Deux portes sont percées, en face 
l’une de l’autre, au milieu de la longueur. Sur la cour, et sy¬ 
métriquement par rapport à la porte, sont ouvertes deux grandes 
fenêtres; il n’en existe point sur la face Ouest. Enfin, trois poêles 
y servent au chauffage. 

(îe logement des marins est aménagé sur le modèle de ceux 
(pie l’on voit dans les dépôts de nos ports militaires. Blanchi à 
la chaux, dallé en briques, il présente des étagères pour les 
sacs, etc., et des poutrelles pour accrocher les hamacs. La pièce 
est donc frès dégagée pendant tout le jour et peut être facile¬ 
ment entretenue en état de propreté. 

En été, l’ouverture des portes pourra entretenir un léger 
courant d’air, qui contre-balancera l’absence de fenêtres sur la 
façade Ouest. 

Le troisième bâtiment est plus long que le précédent par 
suite de l’adjonction, sur le pignon Nord, d’un petit atelier de 
forge. 11 mesure ainsi .Sa m. 5 o X ^ ni. 60. Abstraction faite 
de cette construction surajoutée, il est semblable de dimensions 
et symétrique comme disposition à celui de l’équipage. Aux 
deux bouts sont deux pièces de k mètres X A mètres. Celle qui 
est contiguë à l’atelier a été conv(;rtie en magasin à vivres; 
l’autre est la salle de visite. 
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La porte de cette salle de visite donne sur la cour intérieure, 
tandis que sur la façade Est est percée une petite fenêtre, 
fournissant un éclairage qui, encore que parcimonieux, suffît 
cependant pour les examens à pratiquer couramment. Là se 
trouvent les coffres réglementaires à médicaments et à panse¬ 
ments, et deux armoires renfermant une partie du matériel. Un 
poêle y est placé. 

La partie principale de ce troisième bâtiment diffère du lo¬ 
gement des marins en ce quelle a été divise'e, par une cloison 
de briques, en deux pièces : l’une au Sud, a comme dimensions 
9 mètres x à mètres ; la plus grande a la même largeur avec 
une longueur de 11 mètres. C’est la plus petite qui est affectée 
au service ordinaire de l’infirmerie. 

Cette modification nous a paru présenter l’avantage de réunir 
deux poêles dans un espace plus restreint, mais qui contient 
cependant soit dix, soit onze lits, chiffre largement suffisant eu 
égard au nombre des malades. En outre, elle évite la pénétra¬ 
tion brusque de l’air froid du dehors qui se serait produite à 
chaque entrée ou sortie par les portes extérieures. 

Une grande fenêtre éclaire l’infirmerie, mais assez mal. On 
a tenté de pallier cet inconvénient en badigeonnant les murs 
à la chaux et en peignant les boiseries en blanc. Le résultat est 
loin d’être parfait et l’éclairage laisse encore beaucoup à désirer. 

Ajoutons que cette infirmerie est meublée d’une table et de 
deux bancs. 

Il a été rarement nécessaire d’utiliser la seconde partie de 
l’hôpital pour des malades; elle a plus souvent servi à abriter 
des gens de passage, français ou étrangers, qui eussent été en 
peine de trouver ailleurs pareille hospitalité. Cette seconde 
partie ne possède qu’un seul poêle : elle a une grande fenêtre 
et les deux portes ouvrant sur le dehors : l’une, sur la cour in¬ 
térieure; l’autre met directement en commnnication, d’une part, 
avec la cuisine de l’équipage et, d’autre part, avec les water- 
closets. Les malades sont donc avantagés et leur isolement est 
plus facile. 

Afin d’éviter un encombrement inutile, on n’a monté en per 
manence, dans cette seconde partie de l’hôpital, qu’un petit 
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nombre de Hls. Ceux qui restent, démontés, sont placés dans 
un autre local. Enfin, une armoire, dans le fond de l’apparle- 
menl, renferme une petite bibliothèque, provenant de dilférents 
dons, et à laquelle tous, malades et gens valides, font de fré¬ 
quents emprunts. 

Pour terminer ce qui a trait à l’organisation de l’iiopital, 
disons qu’il possède en tout trente lits en fer, à chacun des- 
(|uels revient que paire de draps et deux couvertures de laine; 
un certain nombre de moustiquaires pourra, nous l’espérons, 
lui être réservé. En plus du matériel contenu dans les colfres, 
l’infirmerie a encore divers objets, tels que gouttières, bai¬ 
gnoires; etc., qui l’ont mise en mesure de pouvoir, dès les dé¬ 
buts, assurer son fonctionnement. 

En somme, autant qu’on en peut juger par la description 
qui précède, et en dépit des critiques que nous avons formulées 
et dont la principale vise l’étroitesse des fenêtres, on voit que 
ces édifices réunissent les qualités désirables d’hygiène, surtout 
pour une installation de la première heure, et dont l’exécution 
a dû être un peu précipitée, talonné que l’on était par l’ap¬ 
proche des froids. 

Le logement de l’équipage, par exemple, réalise un cube d’air 
d’environ aûo mètres cubes, plus que suffisant pour un per¬ 
sonnel d’une vingtaine d’hommes, qui sont d’ailleurs, pendant 
toute la journée, appelés au dehors par les divers travaux à 
exécuter. Cet effectif sera, il est vrai, désormais renforcé pen¬ 
dant l’hiver. Mais, à supposer qu’à ce moment il puisse parfois 
se produire un peu d’encombrement, il ne serait que transitoire 
et la saison où il aurait lieu en atténuerait les inconvénients. 
Aussi bien, si l’on prévoyait quelque difficulté de ce côté, 
sera-t-il facile d’y porter remède par des modifications dans la 
disposition ou l’affectation de locaux qui restent disponibles, et 
dont nous dirons un mot. 

Nous avons parlé de la cuisine où le tirage de la cheminée, 
ajirès plusieurs réfections, se fait présentement très bien, et à 
laquelle es! adjoint un four à pain. 

Quant aux water-closets (un pour les officiers, un à deux 
sièges pour l’équipage) ils sont à tinettes mobiles: on a utilisé 
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dans CO but de jjrandcs jarres en grès, faciles à se procurer 
dans le pays. Une porte spo'ciaie rend la vidange très commode; 
celle-ci se fait au moins tous les deux jours, cl il est procédé à 
un nettoyage soigneux et à un lavage copieux à l’eau de mer, 
à distance des habitations. 

L’ensmnble de ces bâtiments est compris dans un rectangle 
mesurant intérieurement Ui m. 20 dans Taxe N.-E., et Co mè¬ 
tres dans l’axe E.-O. Il est fermé sur ses faces Nord et Ouest 
|)ar un mur d’épaulement, avec fossé extérieur, — au Sud par 
une haie de sorgho ménageant deux grandes portes d’entrée, 
— enfin, à l’Est, un mur le sépare d’un second groupe de 
constructions. 

C’est dans l’une de celles-ci qu’habita primitivement le per¬ 
sonnel de la Direction du port. Des aménajfements, des bâtisses 
nouvelles ont complètement transformé celle partie qui, en 
fin décembre, (piand les marins purent occuper leurs nouveaux 
locaux, fut prêtée au service des étapes du coips expédition¬ 
naire. Elle se compose: 1“ d’un bâtiment Nord, formé de 
quaire pièces, plus une cuisine et un four à pain; g° d’un bâ¬ 
timent Est : deux appartements, pour le service postal, y ont 
été ajoutés à la construction primilive, entièrement réfeclionnée 
du reste, et qui abrite un petit poste de zouaves, considéra¬ 
blement diminué depuis la cessation du service d’hiver; 3 " enfin, 
d’une écurie et d’un waler-closet. Le tout donne sur une cour 
(n“ 2) et est entouré de murs. 

Tels sont les bâtiments appartenant à la Marine à Ching- 
Wan-Tao. Ils sont bâtis dans un terrain de plus de 2 hectares et 
demi. Pour le service d’hiver, deux baraques-magasins, en bois 
et démontables, avaient été établies en surplus : l’une pour le 
service administratif, l’autre pour le service de santé. 

Avec de la terre transportée de l’intérieur, un jardin a été 
créé et sera d’une grande ressource en été. Enfin, les cours 
ont été semées de petits galets provenant des plages avoisi¬ 
nantes; des sapins, des arbres fruitiers ont été transplantés, 
et chaque jour marque une amélioration, un embellissement 
dans une installation pour laquelle chacun est heureux d’ap¬ 
porter le concours de sa boJine volonté. 
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Service d’hiver. — Météorologie. 

Pendant la saison d’hiver, le Peï-Ho est complètement pris 
par les ylaces, qui s’étendent jusqu’à plusieurs milles en mer. 
La voie directe de Takou-Tientsin ne peut plus être employée. 
Force est donc de cherclier un point de la côte qui permette la 
communication pai- mer avec la région du Petchili. 

Bien que le froid soit bien moins rigoureux à Chan-llaï- 
Kouan, on a fait choix de Ching-Wan-Tao, (pii offre aux navires 
un abri plus sûr, et où la communication, au cours de Thiver 
1900-1901, a toujours été possible, sauf pendant quelques 
jours du mois de fe'vrier — souvent, il est vrai, au prix d’énormes 
dillicultés — tandis qu’à Gtian-Haï-Kouan le service a été pa¬ 
ralysé pendant un laps de temps plus considérable et à plu¬ 
sieurs reprises. 

Le service des douanes impériales chinoises a également 
fixé son choix sur Ching-Wan-Tao pour y établir, en hiver, la 
base de son service postal, et c’est après de longues et sérieuses 
études que les ingénieurs de la Compagnie minière de Kaï- 
ping ont décidé d’entreprendre en ce même point des travaux 
destinés à en faire un port abordable en toute saison et présen¬ 
tant sur Takou de grands avantages. Ces travaux élimineront 
à l’avenir un grand nombre des difficultés qui ont rendu si pé¬ 
nible le service du dernier hiver. Le détournement de l’arroyo, 
dont nous avons parlé plus haut, doit, en particulier, avoir 
pour effet, en arrêtant l’alllux de l’eau douce, de retarder la 
formation des glaces dans le fond de la baie. 

Aussi, les nations étrangères paraissent-elles vouloir aban¬ 
donner Chan-Haï-Kouan comme port d’hiver ef se rallier au 
choix de Ching-Wan-Tao, à l’imitation de la France, qui fut la 
première à y organiser sa direction du port et à y transporter, 
pour l’hiver, la tête de sa ligne d’étapes. Ce service y a fonc¬ 
tionné de la fin de novembre jusqu’aux premiers jours de mars, 
le Pci-Ho ayant été, celle année, débloqué plus tôt que de cou¬ 
tume. 

Nous n’avons pu nous proenrer de documents précis sur la 
météorologie de ce point de la côte du Petchili. Un ingénieur 
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anglais, qui vient d’y passer plusieurs années, a bien voulu 
nous fournir quelques renseignements, qui suffisent pour s’en 
faire une idée générale. 

L’hiver débute vers le 1 5 octobre par un abaissement notable 
et brusque de la température ; il cesse tout aussi brusquement 
vers le i 5 mars. La période des grands froids s’étend du 9o dé¬ 
cembre à la fin de janvier. La nuit, le thermomètre descend 
fréquemment aux environs de — q 3 degrés. La température la 
plus basse qu’il ait observée est de — afi degrés. La neige n’est 
pas très abondante. La glace se forme en quantité notable dès 
la fin de novembre. Mais c’est surtout le vent qui, balayant ces 
surfaces refroidies et entraînant des nuages de poussière et de 
sable, contribue, pour une forte part, à accroître tes inconvé¬ 
nients du grand froid. En revanche, l’atmosphère est toujours 
très .sèche, le baromètre se maintient presque toujours très 
haut et le soleil vient presque chaque jour, de lo heures du 
matin à 4 heures du soir, donner une note plus chaude et plus 

gaie- 

Au i 5 mars commence le printemps, qui règne jusqu’à la 
fin de mai. C’est l’époque des cultures favorisées par les pluies, 
qui tombent assez fréquemment à partir du milieu de mai, 
pour devenir réellement abondantes en juillet et août. Ces deux 
mois constituent la véritable saison des pluies, et la circulation 
devient alors difficile, surtout pour les piétons, par des che¬ 
mins que n’entretient aucun service de voirie. 

La période des grandes chaleurs va des premiers jours de juin 
au déWt de septembre. La moyenne des hautes températures 
est de 3 o degrés; une seule fois, dans ces dernières années, 
le thermomètre a monté jusqu’à 35 degrés. 

Une nouvelle saison tempérée lui fait suite, où les pluies se 
font de nouvean rares, et cette saison mène jusqu’au i 5 oc¬ 
tobre, où reprend l’hiver. 

Le caractère le plus remarquable de ces changements de 
saison est le manque absolu de transition; c’est brusquement 
que l’on passe d’une période très froide ou très chaude à une 
période dont la modération contraste avec celle qui l’a précédée. 

De plus, l’établissement des saisons se fait à des dates suffi- 

*HCH. DE «ÉD. NAV. - Juillet igos. LXXVni - a 
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samiuent lixes pour que beaucoup d’Européens, résidunl depuis 
de longues années en Chine, croient pouvoir accorder créance 
aux tsiek’i, termes qui correspondent à chacune des ük divi¬ 
sions, do i 5 jours chacune, du calendrier solaire chinois. Aussi 
trouvons-nous quelque intérêt à en reproduire la traduction : 


3 3 décembre... 

3 1 janvier .... 
5 février. 

19 février. 

5 mars. 

30 mars. 

5 mai. 


6 juin. 


Solstice d’iiivcr. 

Petit froid. 

Grand froid. 

Commencement du 
printemps. 

Eau do pluie. 

Réveil des insectes 
par le tonnerre. 

Milieu du prin¬ 
temps. 

Pure clarté. 

Pluie de céréales. 

Commencement de 
l’été. 

Les épis de fro¬ 
ment. 

Les céréales ont de 
la barbe. 


7 juillet. 

ü3 juillet. 

a3 août. 

8 septembre. . 
3 3 septembre.. 

8 octobre.... 
33 octobre.... 

7 novembre .. 

3 3 novembre. . 
7 décembre... 


Solstice d’été. 

Petite chaleur. 

Grande chaleur. 

Commencement de 
l’automne. 

Fin de la chaleur. 

Rosée blanche. 

Milieu de l’au¬ 
tomne. 

Rosée, froide. 

La gelée blanche 
descend. 

Comrnencement de 

Petite neige. 

Grande neige. 


Il nous a également paru curieux de signaler la subdivision 
du grand froid en neuf neuvaines, appelées Inou, qui courent à 
partir du solstice d’hiver, et auxquelles se rapportent les petits 
vers qui suivent : 

Durant la i" et la a' neuvainc, on ne sort pas les mains dos manches; 
Durant la 3* et la 4" neuvainc, on marche sur la glace, devenue assez forte. 
Durant les 5* et 6" neuvaines, on regarde, le long du fleuve, bourgeonner 

A fa 7* neuvaine, le fleuve dégèle ; à la 8", les oies sauvages arrivent. 

A la 9“ neuvainc, il ne reste plus de glace ; il fait si tiède qu’on peut préparer 
[les aliments à lu maison et les apporter, encore chauds, aux travailleurs, 
[des champs. 

Toutefois, les kiou n’ont pas trouvé leur exacte application 
pendant l’hiver qui vient de s’écouler, plus clément qu’à l’ha¬ 
bitude. 

A Ching-Wan-Tao, il ne nous u pas été possibh*, faute d'un 
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thermomètre à miiiima, de suivre avec précision la murche des 
températures. En comparant les chiffres les plus bas relevés à 
plusieurs thermomètres, différemment orientés, nous avons pu 
établir la courbe suivante du froid ; mais tous les chiffres de ce 
tracé sont sensiblement inférieurs aux températures minima 
absolues. Comme une énumération des chiffres quotidiens eût 



été longue et fastidieuse, nous avons préféré établir une moyenne 
pour chaque moitié du mois, quitte à indiquer ensuite les tem¬ 
pératures notées pendant la période la plus froide de l'hiver. 

En règle générale, c’est vers k heures du matin que l’on a 
observé les chiffres les plus bas, et entre ^ heures et demie et 
3 heures et demie de l’après-midi que se place le moment le 
plus chaud de la journée. 
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Le froid a été très sec ; il y a eu à peine deux ou trois jours 
de pluie au cours de l’hiver. La neige est tombée quatre fois 
et a duré en tout une douzaine de jours, surtout en décembre 
et en janvier. Mais, dans les montagnes, les neiges ont été plus 
fréquentes et plus durables ; c’est vers le i a octobre quelles y 
ont fait leur première apparition. Dans le courant d’avril, il y 
a encore eu un jour de neige dans la plaine, deux dans la mon¬ 
tagne. 

Les premières glaces ont commencé vers la fin de novembre, 
du moins les glaces de quelque consistance ; le fond de la baie 
fut pris à partir du 7 décembre. Des dégels partiels se produi¬ 
sirent trois ou quatre fois; quant au dégel définitif, il débuta 
le 28 février et fut complet le 5 mars. 

Comme nous l’avons dit, on a pu jouir presque tous les jours 
des bienfaits du soleil, qui, dans l’après-midi, relevait la tem¬ 
pérature au voisinage de zéro et très souvent à plusieurs degrés 
au-dessus. En revanche, nous avons maintes fois éprouvé per¬ 
sonnellement à quel point le vent ajoutait aux souffrances du 
froid. 

Le maximum d’intensité du froid s’est produit dans les der¬ 
niers jours de janvier, et la première moitié de février. Voici 
quelles ont été les plus basses températures pendant cette pé¬ 
riode : 


ag janvier. 

30 . 

31 . 

1" février. 


3. 

4. 

5. 

6. 


— 16° a 


- 16 


— a4 
-33 5 


7 février. 

8 . 

9. 



8 “ 

8 

8 

7 
3 

8 
9 


C’est le 1" février, à h heures du matin, au thermomètre de 
la marine allemande, abrité seulement du côté du Midi, qu’a 
été relevé ce chiffre de - 2 0 degrés, la plus basse tempéra¬ 
ture observée pendant cet hiver è la plage, car, à une lieue 
dans l’intérieur, au village de Mafong, la température était 
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presque toujours quelque peu inférieure à celle de Ching-Wan- 
Tao. 

Service médical. 

1“ Marine. — Malgré la rigueur d’un froid auquel peu 
d’entre nous étaient haMtués, la situation sanitaire n’a pas cessé 
un seul instant d’être excellente. 

Cependant, à la Direction du port, le service a été des plus 
pénibles. Le personnel était restreint. Un officier, 3 sous-ofl 5 - 
ciers, ai quartiers-maîtres et marins (dont un boulanger-coq 
et un infirmier) formaient, avec le médecin et l’interprète chi¬ 
nois, un effectif total de a 6. 

Tous les quinze jours arrivait et partait un courrier, dont il 
fallait effectuer le chargement ou le déchargement en passagers 
et en matériel, opérations rendues difficiles tant par la glace 
que par l’état de la mer, fréquemment houleuse, et dont le 
mouvement de flot et de jusant n’a de constant que son irrégu¬ 
larité. De gros colis à décharger et à transporter sur la glace 
— une barre où la mer souvent déferlait avec violence — un 
sillon à frayer dans la glace pour permettre aux embarcations 
de passer dans le chenal, sillon qui se refermait pendant la 
nuit et qu’il fallait rouvrir chaque matin, tels étaient les gros 
obstacles qu’avaient à vaincre nos marins, et contre lesquels 
ils ont déployé tous leurs efforts et toute leur ténacité. 

C’est presque chaque jour qu’ils étaient mouillés dans les 
embarcations ou bien qu’il leur arrivait de glisser à l’eau en 
effectuant quelque opération quand, dans leur zèle imprudent, 
ils ne s’y jetaient pas volontairement pour faciliter la besogne. 
Si ces accidents n’ont pas eu de conséquences graves, on le doit 
aux précautions qui ont été prises, et auxquelles leur chef a 
constamment veillé. 

Tout homme mouillé était immédiatement remplacé dans 
son service et renvoyé à la Direction du port, qui se trouvait 
à une faible distance. Là, du thé chaud lui était préparé, en 
même temps que les vêtements mouillés étaient changés sans 
délai. Les vêtements d’hiver (manteaux, bottes, gants, ceintures 
de flanelle, caleçons, bas et chaussettes de laine, etc.) nous sont 
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parvenus en temps opportun et en assez grand nombre pour 
permettre la réalisation de ces mesures préventives, auxquelles 
on est certainement redevable du bon état de santé dans lequel 
s’est maintenu tout le ])ersonnel de Cbing-Wan-Tao. 

Cela ne veut point dire que l’on y a été absolument indemne. 
Presque tous ont payé leur tribut au froid, qui plus qui moins. 
Mais un petit rhume, une laryngite bénigne, des gerçures aux 
mains, quelques coliques ou une diarrhée de vingt-quatre heures 
sont relativement peu de chose quand on veut bien couper 
court au mal en le soignant dès le début. 

11 y a eu en tout, jusqu’à l’heure présente (mai 1901), 
10 exemptions de service ainsi réparties : 

iournAks 

MALADES. D’INTAUDATIOA. 


Novembre. « » 

Décembre. u " 

Janvier. a 19 

Février. h 07 

Mars. a 9 

Avril... a i5 

Totaux. 10 70 


Encore faudrait-il, pour laisser aux chiffres leur valeur, dé¬ 
compter de ces 70 journées ih journées pour le mois de jan¬ 
vier : elles ont trait à un homme malade depuis longtemps à 
bord et débarqué par erreur, car son état de santé ne lui per¬ 
mettait pas de faire le service que l’on attendait de lui. Il fut 
remplacé dès le retour de son bateau. 

11 no resterait donc qu’un total de 56 journées d’invalidation, 
soit une moyenne individuelle d’à peine plus de a journées pour 
une période de 5 mois. 

Les maladies qui les ont occasionnées se distribuent ainsi : 

f Embarras gastrique grippal. 1 

Bronchite chronique et diarrhée. 1 

Février. Grippes,. h 

t Bronchite aimië et diarrhée. 1 

Mars... i P • 

( Conjonctivite aigue. i 

1 Embarras gastrique simple. i 

‘ * ( Embarras gastrique avec fièvre. i 
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Les rapports médicaux publiés par le service des douanes 
impériales chinoises signalent la grippe comme une affection 
épidémique, pendant la saison d’hiver, dans la région du Pet- 
chili. Ils noient la prédominance en janvier de cette maladie, 
généralement bénigne, mais qui ne laisse pas que d’atteindre 
nombre d’Européens. 

C’est également en janvier que nous en avons observé le pre¬ 
mier cas, chez un soldat de l’infanterie allemande. Nous en 
avons ensuite constaté la présence chez les zouaves, à Mafong, 
avant de la retrouver à la Direction du port. Gomme on a pu le 
voir plus haut, elle a été plus fréquente en février, et a coïn¬ 
cidé avec une recrudescence du froid rendue plus sensible en¬ 
core par une pénurie momentanée de charbon. 

Aucun des cas ci-dessus n’a présenté de parlicularité clinique 
qui mérite d’ôlre mentionnée. 

9 " Tkoupes étrangères. — Mais en dehors des hommes com¬ 
posant le détachement de la marine, l’infirmerie de Ching- 
A\an-Tao a donné, sur place, des soins (médicaments, panse¬ 
ments, etc.) à environ 70 personnes, dont ko étrangers 
ajjparlenant aux troupes allemandes et russes, dépourvues de 
médecin en cet endroit. Ils se décomposent de la façon sui¬ 
vante : 

Allemands: 6 officiers, ta sous-olficiers et soldats (dont 1 offi¬ 
cier et 5 hommes de la marine); 

Russes: 1 officier, ai sous-officiers ou soldats. 

De plus, d’autres malades étrangers ont été visités chez eux 
et soignés avec les moyens dont ils disposaient. 

Chez les Allemands, nous avons constaté des cas de grippe 
avec élévation thei niique considérable, des rhumatismes et des 
embarras gastriques ; chez les Russes, des furoncles et des diar¬ 
rhées. 

En décembre et janvier, quand les Russes avaient dans leur 
camp une infirmerie, où nous passions régulièrement la-visite, 
nous avons été frappé de la fréquence des angines. Les méde¬ 
cins militaires russes en attribuent la cause aux huiles essen¬ 
tielles contenues dans les noix, qui se trouvent à bas prix dans 
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la région et dont les soldats auraient, à certain moment, fait 
une consommation immodérée. Nous avons également observé 
des phe'nomènes d’irritation produits dans la bouche et le pha¬ 
rynx par l’abus des noix. 

Toutefois, chez ces soldats russes, l’insuffisance des mesures 
prises contre le froid n’était pas étrangère à leurs indispositions, 
encore que ces troupes, appartenant à l’armée de Sibérie, soient 
aguerries contre les basses températures. 

3° Troupes françaises. — Quant aux 3o soldats français 
soignés à la plage, ce sont des hommes que leur service y ap¬ 
pelait et qui en profitaient pour s’y présenter à la visite du mé¬ 
decin. Au point de vue de l’époque où ils ont été traités, ils se 
répartissent comme suit : 


Décembre. a 

Janvier. . 11 

Février. 7 

Mars. 9 

Totai. 3 O 


C’est au village de Mafong, à U kilomètres au N. E. de Ching- 
Wan-Tao, que se trouve le cantonnement principal de nos troupes. 
Une compagnie de zouaves l’occupe, à laquelle s’ajoutaient 
divers détachements relevant du service des étapes (génie, 
train des équipages, .section d’administration, infirmiers mili¬ 
taires). 

Depuis le i" janvier, nous y avons assuré le service médical 
et passé régulièrement la visite à l’infirmerie des zouaves. Bien 
que la plus grande part de nos observations médicales pro¬ 
viennent de cette source, nous n’entrerons pas dans le détail de 
ce service. 

D’une façon générale, la situation sanitaire, à Mafong, a été 
des plus satisfaisantes pendant tout l’hiver. Elle eût été meil¬ 
leure encore si les imprudences individuelles n’étaient pas sou¬ 
vent venues grossir le nombre des indispositions, bénignes 
d’ailleurs pour la plupart : bronchites, coliques, diarrhées. . . 
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Maigre les avis réitérés de leurs chefs, les hommes se renfer¬ 
maient dans leurs chambrées, groupés autour du poêle, fer¬ 
mant toutes les ouvertures pour diminuer les pertes de chaleur, 
se couvrant par surcroît de tous leurs vêtements. Puis, quand 
les nécessités du service les appelaient au dehors ou qu’ils 
désiraient se soustraire pour un moment à cette atmosphère 
étouffante, ils étaient hrusquement saisis par l’air vif. Et les 
rhumes, les bronchites de pleuvoir! 

D’autres payaient de coliques, de diarrhées, leur avidité à 
ingurgiter force eau froide ou l’abus des fruits que les mercantis 
chinois vendaient partout. 

Mais, à part quelques rares exceptions, tout cela ne sortait 
pas du cadre banal des maladies du soldat dans les pays sep¬ 
tentrionaux. 

En décembre, un malade atteint de pneumonie franche, un 
second de dothinenlérie très nette ont été immédiatement 
évacués à bord du transport-hôpital la Nive. 

En février, nous avons observé un cas d’angine pseudo¬ 
membraneuse. Des mesures d’isolement et de désinfection furent 
prises sur-le-champ. Au bout du troisième jour, les fausses 
membranes avaient disparu et la fièvre tombait le lendemain. 
Nous pensons avoir eu affaire dans ce cas à une angine coli- 
hacillaire. 

Les affections des voies digestives et respiratoires supérieures 
ont apporté le plus fort contingent à la nosologie de cet hiver. 
Un très grand nombre de nos malades ont été atteints de laryn¬ 
gite aiguë, s’accompagnant d’une aphonie absolue pendant 
deux ou trois jours. 

Enfin, en mars, il y a eu, chez les zouaves comme dans les 
autres cantonnements, des manifestations rhumatismales de di¬ 
vers ordres. 

Nous avons été surpris de la contribution extraordinaire 
payée à la morbidité par le détachement du génie, composé de 
17 personnes, dont un officier. Tous, sans exception, ont été 
malades (bronchites, grippes, diarrhées, etc.). A un moment 
même, en fin février, trois d’entre eux seulement étaient valides. 
Rien, cependant, dans les conditions de leur existence, ne les 
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(liffL^renciail de leurs camarades et ne les mettait ou exposait 
particulièrement au mal. 

Nous avons étudié la proportionnalité des malades de la com- 
pajfiiie de zouaves, considérés dans les diverses catégories du 
recrutement, et nous avons obtenu les résultats suivants: 


( Hommes ayant 3 ans de service et au-dessus. 90 p. i oo. 

Hommes ayant de 9 à 3 ans de service. ... 91 

Hommes ayant de 1 à g ans. 33 

Hommes originaires do l’Algérii>. Sy 

Réservistes engagés pour la durée do la campagne. ... yS 


Si donc les hommes de celte dernière catégorie paraissaient, 
par leur âge, offrir certaines garanties de résistance pour une 
expédition lointaine, les espérances que l’on a pu fonder de ce 
côté ne se sont point réalisées. Mauvais soldats pour la plupart, 
ils ont rendu peu de bons services, en dehors de quelques 
hommes do métier, utilisés dans les emplois de leur profession 
(boulangers, bouchers, etc.). En majorité, ils ont surtout fourni 
un fort appoint aux listes du cahier de punitions ou du cahier 
de visite, très souvent aux deux simultanément. 

D’ailleurs, un contrôle assez sérieux n’a peut-être pas tou¬ 
jours présidé à la réception de ces réservistes, dont beaucoup 
étaient frappés des tares de la misère physiologique. C’est ainsi 
qu’au point de vue médical, nous avons, entre autres, dû de¬ 
mander le rapatriement de : 

1 " R. .., ancien marin, rentré une première fois de Saigon 
pour diarrhée chronique, une deuxième fois de Tien-tsin pour 
le môme motif. Pendant les deux années qu’il vient de passer 
en France, a toujours souffert de cette même affection. Engagé 
aux zouaves pour l’expédition de Chine, il vient d’être renvoyé 
pour diarrhée chronique ; 

9 “ A. .., cultivateur. Bronchite chroni(jue et anémie. Misère 
physiologique ; 

3° L..., forgeron. Bronchite chronique anthracosique et 
emphysème ; 

k" P. . . présente depuis longtemps des symptômes de petit 
brightisme ; 

5" B. . ., bronchite spécifique. 
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Tous, médecins et officiers, sont d’ailleurs unanimes à dé¬ 
clarer que l’apport do ces réservistes n’a servi qu’à encombrer 
les effectifs de non-valeurs ou plutôt de valeurs négatives. L’ex¬ 
périence a donc échoué, et il y aurait lieu, à l’avenir, de ne la 
renouveler qu’en opérant une sélection des plus sévères. 


Ambulance. — La dernière partie de ce rapport aura trait 
au fonctionnement de l’ambulance. En même temps que quelques 
malades y ont été gardés en traitement, d’autres n’y ont sé¬ 
journé que passagèrement, attendant leur évacuation sur l’hô¬ 
pital de la Nivc ou sur les hôpitaux du Japon. Elle a reçu en 
tout 53 malades, savoir: 

MALADES SERVICE JOURNÉES 


Janvier. 
Février. 
Mars . . 





*9 

i86 

*■>7 

533 


Sur les 38 malades en traitement, i3 étaient atteints d’af¬ 
fections chirurgicales : 

Plaie par arme à feu. i 

Plaie conluse du cuir chevelu. Lymphangite. Adénite cer- 

Alrésie des conduits lacrymaux. i 

Otites. a 

Blennorragies compliquées. 3 

Fracture comminutive d’une phalange. i 

Panaris. i 

Plaies conluses des membres inférieurs,. i 

Hëmarthrose du genou. > 

Durillon forcé. i 

Parmi les a5 autres, on compte : 

Diarrhées aigues. a 

Dysenteries (peu graves). 5 

Bronchites aiguës. a 

Bronchites chroniques. a 

Grippes. a 

Paludisme. i 

Maladies diverses. 11 
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De tous ces cas cliniques, les observations qui suivent seules 
présentent quelque intérêt et méritent d’être retenues. 

Grippe; complication d'otite. — Le 12 janvier au soir, nous 
sommes appelé au village de Mafong, auprès de L. . ., 24 ans, 
sapeur au 7“ génie. Depuis quelques jours, il souffre de certains 
malaises : inappétence, fièvre légère, insomnie, courbature, 
douleur assez vive à la nuque et à la région lombaire, toux; 
ni frisson, ni point de côté. 

A notre arrivée, nous constatons les signes suivants : pom¬ 
mettes violacées, œil brillant, dyspnée; peau cbaude; pouls 
rapide, mais régulier et plein; température axillaire : 37“ 5 ; 
langue sèche. A l’examen de l’appareil pulmonaire : submatité 
légère à la base gauche ; la respiration y est rude avec quelques 
râles lins. Crachats blancs, muqueux. 

Traitement : ventouses sèches, antipyrine et salicylale de 
soude : aa o gr. 5 o matin et soir; potion de Todd, chloral; ré¬ 
gime : lait, thé. 

Le i 3 , température : matin, 37°4; soir, 37“9. Dans la nuit, 
point de côté à gauche, de longue durée, sans frisson; même 
état général ; respiration soufflante à gauche ; à droite, quelques 
râles sans souffle. Le malade prétend avoir eu, te matin, des 
crachats un peu rosés, mais ne les a pas conservés; te soir, l’ex¬ 
pectoration est jaunâtre et spumeuse. 

Même traitement. 

Le i 4 , température : matin, 37"!; soir, 37“ 6 . A la base 
gauche, les vibrations thoraciques ne sont point perçues; râles 
muqueux répandus sur toute la hauteur du poumon; sonorité 
normale ; rien de particulier au poumon droit. Toux fréquente ; 
expectoration verdâtre. État général amélioré. Traitement : ven¬ 
touses; potion kermès, 0 gr. i 5 , et alcoolature de racine 
d’aconit, xx gouttes, avec extraits d’opium et de belladone aa 
O gr. o 5 . Même régime. 

Le i 5 , température : matin, 37“ 2 ; soir, 37*2. 

Le 16, température : matin, 38 ° 6; soir, 37 degrés. Gros 
râles ronflants à la base gauche, rares au sommet. 

La guérison est complète en quelques jours. Nous n’avons 
constaté à aucun moment de signes d’amygdalite ou de pharyn- 
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gitc, et le malade a assuré n’avoir rien éprouvé de ce côté avant 
que nous l’ayons vu. 

Le 3 févi-ier, L. . . se présente de nouveau à la visite à Ma- 
fong. Depuis quelques jours, il ressent dans les deux oreilles 
des bourdonnements, des sifflements, avec sensation de batte¬ 
ment dans toute la tête. A mesure que ces phénomènes se sont 
accentués, l’audition diminuait et était presque abolie. En 
même temps se déclarait une douleur vive, à irradiation anté¬ 
rieure ; la déglutition réveille cette douleur et l’exagère au point 
que le malade refuse toute nourriture solide. Ces symptômes 
s’accompagnent d’un léger état fébrile. 

L’examen rudimentaire que nous pouvons pratiquer ne nous 
montre rien d’anormal dans la partie accessible des conduits 
auditifs externes; rien non plus à la région mastoïdienne. Nous 
nous contentons de prescrire des lavages à l’eau boriquée, en 
même temps que nous demandons de faire transporter le ma¬ 
lade à l’ambulance le lendemain à la première heure. 

Le h février, les symptômes ci-dessus sont les mômes. Le ma¬ 
lade n’a pu fermer l’œil de la nuit. Température : matin, 38 " 9. 

A l’examen, le conduit auditif externe ne présente rien de 
particulier, mais la membrane du tympan est opaque, sombre 
de l’un et l’autre côté, mais cet état est plus accentué à droite, 
où la douleur est d’ailleurs plus intense. 

En présence de ces symptômes et après lavage du conduit à 
la solution de Van Swieten, nous pratiquons la paracentèse du 
tympan successivement à droite puis à gauche. Un pus abon¬ 
dant, épais, de couleur jaune verdâtre, s’écoule. Le malade 
éprouve sur-le-champ un soulagement considérable. Après un 
long lavage à l’eau boriquée chaude, destiné à faciliter l’écou¬ 
lement du pus, nous faisons dans chaque oreille un lavage avec 
une solution de sublimé à 1/9000. Puis les conduits sont 
obstrués par des tampons imbibés d’un mélange à parties égales 
de glycérine et de solution de Van Swieten. Gargarisme phéni- 
qué quatre fois par jour. Le soir, on renouvelle lavages et tam¬ 
pons. Température : soir, 37" 5 . 

Le 5 , le pus a coulé en grande quantité dans la nuit. Même 
traitement. Température: 37° 6 ; soir, 36 " ô. 
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IjG 6, pus moins uboudant, léjjferement jaunâtre. Lavages à 
l’eau boriquée deux lois par jour. Tampons d’ouate hydrophile 
secs. Gargarismes phéniquâs. Température : matin, 87“ 5 ; soir, 
37 " 6 . 

Ce traitement est continué jusqu’à la guérison. La tempéra¬ 
ture redevient normale le 9. L’écoulement cesse à gauche le 9, 
à droite le 11. L’audition s’améliore. 

Le 1 à, les deux tympans sont cicatrisés. Le malade est mis 
exeat sur sa demande, moyennant la condition de continuer à 
suivre un traitement à l’infirmerie de Mafong. 

Nous avons revu ensuite ce malade, complètement guéri et 
dont l’audition était redevenue à peu près ce quelle était anté¬ 
rieurement à sa maladie. 

Bien que nous n’ayons pu constater la liaison de ces deux 
périodes, nous croyons pouvoir rattacher cette otite double à la 
grippe, avec congestion pulmonaire qui l’avait précédée. 

Plaie par arme à feu [fusil Lebel). — G. . ., soldat à la 
9" compagnie du régiment de zouaves de marche. 

Le 3 janvier, à 9 h. du soir, nu poste de Tang-Ho, G..., 
en nettoyant son arme, se tire un coup de fusil dans la main 
gauche. Vient à Mafong, où l’infirmier lui fait un premier 
pansement, et est envoyé à Ghing-Wan-Tao, où il arrive à la 
nuit. 

Plaie d’entrée à la face palmaire : fente transversale de 
1 5 millimètres. 

Plaie de sortie à la face dorsale; irrégulière, étoilée, s’étend 
en largeur du bord externe de l’index jusqu’à la racine de 
l’annulaire, mesure en hauteur près de 16 millimètres. 

La halle a passé entre le troisième et le quatrième méta¬ 
carpien, presque au niveau de leur articulation phalangienne. 
H ne paraît pas y avoir de lésion des os ni des articulations. 
Hémorragie pas très abondante : donc l’arcade palmaire super¬ 
ficielle est pour le moment indemne, ainsi que la branche 
digitale formant un tronc commun pour l’index et le mé¬ 
dius. 

La branche du nerf médian est peut-être intéressée, car le 
blessé accuse une insensibilité presque absolue dans les terri- 
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loires de l’index et du médius sous la dépendance sensitive de 
ce nerf. 

Désinfection et toilette de la plaie. Quelques lambeaux de 
tissu cellulaire sont léséqués. Trois points de suture sur les 
prolongements étoilés de la plaie dorsale, mais en laissant libre 
la partie centrale, correspondant à l’orifice de sortie. Panse¬ 
ment iodoformé. 

Le 4 , malgré une potion au cbloral et bromure, le malade, 
un peu nerveux, n'a pu dormir et souffre de sa blessure. Le 
pansement est intact; on n’y touche pas. 

Le malade est envoyé à bord de la Nive, où il a guéri rapi¬ 
dement et aussi parfaitement que possible. La sensibilité est 
revenue dans tout l’index et tout le médius. 

Dans ce cas, le traumatisme fut donc peu grave. 

Dans un second accident produit par le fusil Lebel, les dé¬ 
gâts furent autrement considérables. Le coup avait été tiré 
pres(|uc à bout portant. La balle, pénétrant au niveau de la 
bosse frontale externe gauche, avait dû sortir à la ou i 5 mil¬ 
limètres au-dessus de la bosse frontale externe du côté droit, 
déterminant un véritable éclatement de l’os frontal. Toute sa 
portion antérieure était divisée en une dizaine de fragments, 
mobiles, adhérents à l’épicrâne, mais laissant entre eux à 
droite, a la place de l’orifice de sortie, un espace ù peu près 
carré, de 5 centimètres de côté, où l’os avait disparu. Ces 
fragments étaient délimités en haut par la suture fronto-parié- 
tale, représentée par un trait de fracture en ligne droite, les 
pariétaux étant demeurés intacts, et en bas par une ligne trans- 
ver.sale assez régulière passant par les arcades sourcilières. Iæs 
voûtes orbitaires étaient enfoncées des deux côtés, mais surtout 
à droite, avec ecchymoses orbitaires très fortes. 

La substance cérébrale avait été en partie projetée hors de 
la boite crânienne; les lobes frontaux faisaient hernie par les 
plaies. Hémorragie abondante. 

Le malade mourait à 3 h. i/a du matin, dix heures après 
l’accident. 

11 avait présenté de la paralysie de la face du côté droit, de 
la carphologie et des soubresauts de tendons. 
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Conclusion. 

Telles sont les observations que nous avons cru devoir relater, 
à la suite de ce séjour de quelques mois à Ching-Wan-Tao. 

Ainsi qu’on l’a vu, le médecin n’a pas ici à lutter contre des 
influences morbides redoutables, comme on en rencontre dans 
l>eaucoup de nos colonies. 

Le pays est salubre. A Peï-Ta-Ho, à quelques kilomètres dans 
l’ouest, se trouve une plage que les résidents européens du 
nord de la Chine ont avec raison choisie comme résidence d’été. 
Dans plusieurs armées déjà, le service de santé, ratifiant ce 
choix, se met en mesure d’y établir des sanatoria pour les 
troupes. 

Les épidémies sont rares dans la région. Le Chinois s’y sou¬ 
met volontiers à la vaccination, et la variole y fait considéra¬ 
blement moins de ravages que dans la plupart des autres par¬ 
ties de la Chine. La peste n’est pas inconnue, mais elle n’a fait 
que de discrètes apparitions. 

En somme, pour l’été, la maladie qui nous parait le plus à 
redouter est la dysenterie, dont nous avons déjà observé quel¬ 
ques cas. De grandes précautions seront à prendre de ce côté. 
D’autre part, il y aura lieu de mettre les hommes dans les con¬ 
ditions d’hygiène les meilleures pour supporter les chaleurs. 

A la Direction du port, il nous paraît que, dans l’état actuel 
des choses, les indications principales sont déjà remplies. Nous 
espérons que la différence entre la température des locaux 
habités et celle de l’air extérieur ne sera pas trop élevée. Si 
nous n’avons pas fait allusion à ce rapport pour la saison 
d’hiver, c’est parce que le chauffage aux poêles était trop irré¬ 
gulier pour permettre des comparaisons sérieuses. 

Dans les cantonnements des zouaves, des travaux ont été 
exécutés et se continuent, dans le but d’améliorer le logement 
des hommes dans les habitations chinoises. Les indigènes ont 
été groupés en dehors des casernements. Les constructions en 
mauvais état ou gênantes ont été abattues, les murs blanchis à 
la chaux, les maisons et les cours nettoyées. En un mot, on 
cherche à approprier et à se donner de l’air. 
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Qu.int aux étrangers que nous avons vus, leurs efTorts ont 
été moindres ou moins bien dirigés. 

Les Russes se soucient peu du confortable et prétendent 
acquérir de l’endurance au mépris de l’hygiène. Les Allemands 
raisonnent différemment; mais ils pèchent par le manque d’ex¬ 
périence des expéditions lointaines. A première vue, leurs can¬ 
tonnements semblent excellents, luxueux même ; mais on 
s aperçoit vite qu’ils n’ont pas su éviter l’encombrement dans 
leurs locaux, et ils auront à cm souffrir pendant l’été. 

Lest ainsi que le service spécial de médecin, nous mettant 
a toute heure en contact avec les gens, nous a permis de les 
étudier en quelque sorte sur le vif et de les comparer. Parmi 
ceux que nous avons vus de près, le militaire français l’emporte 
ici de beaucoup par la supériorité de son installation et plus 
encore de son alimentation. C’est avec une bien légitime satis¬ 
faction que nous nous plaisons à l’enregistrer. 


DE L’ORIGINE TOXI-ALIMENTAIRE 

DU SCORBUT, 

par le L. CHASTANG, 

VIKDtCI.V DE l" CIASSE DK. LA HABINE. 


CB SCORBUT ET L’ALIMENTATION. - OBJECTIONS ’a LA THEORIE 

DE LA PRIVATION DES VEGETAUX. 

La recherche et l’interprétation des causes constituent la 
base sur laquelle toutes les études médicales doivent s’appuyer, 
car la ou 1 étiologie est nette la prophylaxie est facile. Or, en 
matière de pathogénie, une évolution considérable s’est accom- 
p le depuis trente ans, et les doctrines des auto-intoxications, 
es troubles nutritifs, des actions microbiennes ou des pro¬ 
cessus fermentatifs ont modilié nos appréciations sur bien des 
points. 

Le scorbut, qui a prêté naguère à de si brillantes discussions, 
«OH. DE HÉD. NAV. _ JuiUet jgoE. LXXVm — 3 
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appartient vraisemblablement à ce groupe de maladies dont 
l’origine et la nature sont mal connues, sur lesquelles un cer¬ 
tain mystère ne cesse encore de planer, mais pour lesquelles 
les conceptions modernes peuvent nous fournir de plus satis- 
i'aisanles explications. 

H pourra peut-être sembler étonnant que l’on vienne encore 
parler du scorbut à une époque où il semble avoir ù peu près 
disparu du cadre de la pathologie nautique. Certes, nous 
sommes loin du temps où cette affection était la compagne 
fidèle du navigateur et où sir Richard Hawkins pouvait dire 
tique, [lendant les vingt années qu’il avait fréquenté la mer, il 
aurait pu citer 10,000 marins que le scorbut a fait périra. 
Mais, s’il ne nous est plus donné de l’observer dans la marine 
militaire dont les conditions de navigation ont bien changé, il 
n’en est pas de même dans la marine marchande. On le ren¬ 
contre de temjis en temps à bord des voiliers qui font de 
longues navigations sans toucher terre; il frappe toujours les 
pécheurs de Terre-Neuve et d’Islande, et, au moment où l’al- 
ftictioii paraissait en voie d’extinction dans ce milieu, voici 
qu’elle a fait de nouveau parler d’elle l’année dernière en déler- 
iiiinanl une véritabh' épidémie. Il sulfil enfin d’avoir assisté au 
retour de plusieurs navires dans un grand port de commerce 
pour se rendre compte que le scorbut est plus commun qu’on 
ne le croit et que, si .ses manifestations sont, en général, moins 
sévères qu’aulrel'ois, il n’en fait pas moins encore des vic¬ 
times. 

Or, qu’est au juste le scorbut? Quelle en est la nature et la 
cause? D(q)uis la magistrale étude de Lind, on a beaucoup 
écrit i\ cet égard; on a émis une l'oulc d’hypothèses plus ou 
moins recevables, et, selon le mot de Rurot et Legrand, on a 
vu défiler «tout l’arsenal des étiologies banales dont l’esprit 
médical a si longtemps bercé son scepticisme et son ignorances. 
De tout cela, que restera-t-il? 

Lind accordait une influence toute spéciale à i'humiditc et 
présentait le scorbut comme une maladie inconnue dans les 
pays secs; mais, depuis lors, dans maintes circonstances, no¬ 
tamment dans la mer Noire en i 865 , au Mexique en 1866, on 
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l’a vu ëclaler par temps beau et sec. De même, si le froid avait 
semblé exercer un rôle important, on a pu remarquer que le 
scorbut n’est pas rare aux pays chauds, puisqu’on le voit frap¬ 
per à Taïti l’cquipajje de Boufjainville, au Sénégal les navires 
de la station locale, à Alger les bâtiments qui eu font le blocus, 
à Singapoure l’escadre de l’expédition de Chine. A bord d’un 
navire baleinier allant du Chili en Europe, Santy signale que 
quelques cas éclatent lorsqu’on passe le cap Horn, mais que 
c’est surtout au voisinage do la zone tropicale qu’ils se multi¬ 
plient. Nous avons signalé nous-môme ce fait que, chez les 
pêcheurs, c’était surtout pendant la traversée de retour qu’il se 
manifestait ou subissait une recrudescence, au moment où, en 
approchant d’Europe, on trouvait brusquement une tempé¬ 
rature plus élevée. 

Le travail excessif ou l’inactivité prolongée, le séjour dans 
des milieux confinés, la nostalgie, les chagrins, les passions 
tristes — la neurasthénie, dirions-nous aujourd’hui — ont été 
considérés comme pouvant à eux seuls engendrer la maladie. 
Qui défendrait cette idée actuellement ? 

Le défaut de potasse dans la nourriture, la moindre alealinité 
du sang ont été incriminés par Garrod et par Ralfe. Cette théo¬ 
rie, à laquelle s’est plus récemment rattaché Wright ^* 1 , a pour 
elle l’influence curative du régime alimentaire. «Au sujet de 
la réaction de leurs résidus, dit R. Hutchinsonl^*, les aliments 
se divisent en trois groupes, selon que ces résidus donnent une 
réaction acide, alcaline ou neutre. Or, les végétaux dits anti- 
scorbutiques et les fruits appartiennent précisément au groupe 
des aliments alcalins.») Mais, d’une part, les expériences de 
Panum et Forster ont montré que, si les sels de potasse ne 
jmuvaient être supprimés sans dommage, il suffisait, pour 
assurer le développement régulier de l’oiganisme, d’en admi¬ 
nistrer des quantités extrêmement faibles et telles qu’on les 
trouve dans tous les aliments, quels qu’ils soient. Par ailleurs, 
d’autres observateurs ont constaté que l’alcalinité du sang n’était 
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])a.s diminuée chez les scorbutiques, et, pour Âlbertoui, «si la 
pc’ !e des éle'ments minéraux est considérable chez eux, ce n’est 
ni îa potasse ni la soude qui sont le plus en déficit, mais le 
lerfl. Il y a donc encore de grandes divergences relativement à 
létat du sang; mais, si le déficit des sels minéraux peut, en 
diminuant son pouvoir bactéricide, lavoriser une infection, son 
rote ne semble pas aller plus loin, fin tout cas, tout ré.cemment, 
pratiquant roxamen complet du sang et des urines cbez un 
malade qui présentait tous les syrnptèiiK's du scorbut, Thomas 
et Morel(') ont obtenu des résultats négatifs. Ils n’ont trouvé 
aucune altération ni dans le jilasma ni dans les globules, et le 
sérum s y est montré ayant la même composition que celui du 
sang normal. Aussi ces auteurs estiment-ils ([u’on ne doit pas 
ranger le scorbut par ini les maladies du sang mais pai rni celles 
de ht nutrition, trouvant sa cause dans faction exagérée de 
certaines toxines d’origine interne qui agiraient sur les vaso¬ 
moteurs ou sur la paroi des capillaires plutôt ipie sur la com¬ 
position du sang. 

(iockburt, puis llachslrôm sont les premiers qui aient attri¬ 
bué le scorbut à Yabsence des véfrétaux frais dans le régime. Il ne 
peut échapper, en effet, que cest sur les bâtiments faisant de 
longues traversées sans relâcher, (fest-à-dire sans se ravitailler 
en vivres frais, que le mal apparaît; <|u’il est rare à bord des 
navires dont les équipages prennent, à titre préventif, le lime- 
juice; qu’il suffit ordinairement de distribuer aux malades des 
légumes verts, des fruits acides, des ])ommes de terre pour voir 
leur état s’améliorer comme par enchantement. C’est la théorie 
qui, en brance, .sera éloquemment défendue par Le Roy de 
Mericourt et qui, malgré la brillante argumentation de Ville- 
niin, deviendra la théorie officielle. Et, tandis qu’à fétranger 
on revient déjà de cette manière de voir, c'est encore cette 
théorie, combattue cependant par Cône, à laquelle se rat¬ 
tachent nos plus récents traités de médecine ou d’iiygiène na¬ 
vale (2). „De nos jours, écrivent Burot et Legrand, il n’est pas 


Lyon médical, n jjiars 19OQ. 

ItocHARD et Bodït, Traité d’hygiène ( 
tic ROT et Lkorird, Maladies det marine et 


et de médecine navales, 1896. — 
épidémiet nautiques, 1896. 



m i/omr.iNR i’oxi-altmentaire mi scorbut. :^7 

dans toute la science d’étiologie plus nette que celle de celte 

cachexie particulière.Le scorbut est le résultat de lu pri- 

vatioii longtemps prolongée de l’aliment vég«'lal frais .d 

Voici donc alimentatim mise en jeu, et le rôle capital quelle 
joue est indéniable, puisqu’on voit souvent le .scorbut se mani¬ 
fester dans un équijiage, alors qu’il est impossible d’invoquer 
toute autre cause. Une affection qui peut s’observer à bord 
comme a terre: qui, d’un côté comme de l’autre, ne frappe 
que des gens vivant dans des conditions bromatologiques parti¬ 
culièrement défectueuses, respectant les individus qui, dans le 
meme milieu, ont plus de confortable; qui, dans les guerres 
continentales, n’atleinl (jue les assiégés et s’éteint dès que le 
siégé est levé, une telle affection, comme le faisait remarquer 
L. Colin, tient certainement à quelque chose d’étranger aux 
causes qui, comme la température, l’humidité, tes conditions 
atmosphériques, atteindraient tous les membres de la même 
collectivité. Kl ce quehpie cliose, ce doit être l’alimentation. 
jO scoihutcst la maladie d alimentation par excellence.-w 
Mais il faut se demander si la manière dont on a cherché à 
interpréter son rôle est satisfaisante et s’il n’y a pas dans celle 
alimentation d’autres éléments susceptibles d’entrer en ligne 
de compte que la queslionMes végétaux frais. Celle-ci , eu effet, 
suscite de nombreuses et puissantes objections. Sans parler de 
ces cas, contestables à coup sûr, de scorbut végétal, produit par 
usage e.y,lusif ou abusif des végétaux frais, n’a-t-on pas rap¬ 
porté 1 histoire d’épidémies nombreuses, sur terre comme sur 
mer, parmi de.s populations ou des équipages qui n’avaient jias 
( t( prive s de legiimes verts? Liiid lui-mème a mentionné qu’une 
( scai re a londamment jiourvue de végétaux fournit à 00 cas de 
scoriut an bout de deux mois de croisière dans la Manche, et 
que, pat cou Ire, le Salishunj fut exempt après une course de 
eux mois dans laquelle il en fut absolument privé. Dans le 
vage aiitoiii du monde de la frégate aul.ricbienne la Novara, 
, scorbut éclater dans l’océan Indien au moment 

iquipa'fe avait a jirofusion des citrons, des oranges, des 
patates douces? Sur le lIcnri - IV , sur la Virgrnie, .sur la Vénus, 
sur la Belle-Poule, les docteurs Gueit, Duprada, Neboux, Gri- 
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mal le voient apparaître, malgré les vivres frais, les pommes 
de terre, les oignons, la viande fraîche, la délivrance de limo¬ 
nades au citron. Dans les épidémies du camp de Boulogne, de 
Balna, de Chercliell, d’Ingolsladt, les hommes n’avaient pas été 
soumis à une privation absolue de végélaux. Cook et Lapé- 
rouse, l’un après trois ans, l’autre après plus de deux, ont pu 
revenir en Europe sans avoir eu, pour ainsi dire, de scorbut 
dans leurs équipages, malgré la privation à peu près complète 
de légumes frais, malgré les fatigues excessives d’une navi¬ 
gation accomplie à travers les climats les plus variables, les 
plus chauds comme les plus humides et les plus brumeux. Du- 
troulau, lui aussi, d’après ses propres observations et aussi 
d’après les recherches qu’il effectua dans les archives du port 
de Brest, constatait que beaucoup de bâtiments munis de 
bœufs et de végétaux frais avaient payé un tribut assez lourd à 
cette maladie. . 

On a vu des scorbutiques guérir sans le secours des végétaux 
et des fruits, et d’autres, comme dans l’épidémie de YAIffcr 
(D' Le Bozec), ne guérissant pas malgré leur administration; 
à bord de la Vénus, où la maladie éclate pendant la traversée 
du Kamtchatka au Mexique, on relâche dans différents ports 
pour s’y ravitailler sans que les malades en éprouvent la 
moindre amélioration, et on doit les débarquer, c’est-à-dire 
les enlever à leur milieu, pour voir aussitôt tous les accidents 
s’amender. 

On a vu l’emploi préventif du jus de citron se montrer efficace 
pendant un certain temps, mais devenir insuffisant à la longue, 
et, sur un vaisseau transportant des condamnés d’Angleterre en 
Australie, Henderson, qui préconise l’emploi préventif du lime- 
juice, avoue cependant que les femmes et les soldats qui en 
prenaient furent atteints, alors que les condamnés qui n’en 
buvaient pas furent souvent épargnés. 

(fLe jus de citron, dit Rattray, ne préserve pas quand les 
voyages se prolongent au delà d’une certaine période, qu’on 
augmente ou non la quantité qui en est distribuée. Les légumes 
frais eux-mêmes ne préviennent pas suffisamment les effets des 
salaisons consommées pendant un temps prolongé. ^ 
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On connaît enfin la rareté du scorbut parmi les indigènes 
des contrées polaires qui ne vivent que de viande, d’Iiudes (vl 
de graisses et qui ignorent les légumes Irais ou secs. 

Et pour toutes ces raisons l’on s’explique bien que ViUemin 
se soit refusé à accepter cette privation de végétaux aqueux 
comme cause nécessaire et déterminante du scorbut, et qu’il 
ait combattu la doctrine de XétideimU humain. 

Un autre argument sérieux me paraît devoir être objecté à 
cette Iluiorie. La période d’incubation est variable, mais on a 
vu maintes fois les premiers cas se manifester 20 et 9 5 jours 
apri's le départ. Est-il possible, raisonnablement, d’admettre 
que notre organisme ne soit pas susceptible de se priver pen¬ 
dant un temps relativement aussi cqurt des légumes verts? 
Et combien de navires à vapeur ou mixtes font encore de 
nos jours des traversées qui les mettent pendant une telle 
durée dans ces conditions et qui cependant n’ont jamais le 
scorbut. 

Mais, si les longues traversées sont celles où l’on est sevré de 
légumes, ce sont celles aussi où l’on use d’aliments conservés, 
de viandes ayant déjà un long temps de préparation, de lé¬ 
gumes secs ou de farines ayant plus ou moins souffert d’un sé¬ 
jour prolongé dans les fonds du navire, On avait été amené 
autrefois à voir entre les salaisons et le scorbut une relation de 
cause à ell'ct : la théorie muriatique visant l’imprégnation de 
l’organisme par le sel n’a pu se défendre longtemps, L’altéra¬ 
tion des viandes a retenu plus souvent l’attention, mais, pas 
plus que ViUemin, Rochard et Bodet ne consentent à voir en 
elle la cause déterminante. 

Depuis quelques années on a mieux étudié les empoisonne¬ 
ments alimentaires. Des faits nombreux ont montré l’influence 
nocive des viandes et des aliments altérés et leur rapport avec 
l’éclosion dos épidémies de scorbut. Des observations ont été 
recueillies, des expériences tentées^ des recberçbes bactério- 
logiijnes entreprises qui nous laissent croire que le scorbut 
ne serait qu’une intoxication alimentaire produite par l’usage 
prolongé d’aliments et plus spécialement do salaisons ava¬ 
riés. 



CHASTANG. 


arguments FAVOHABLES a la DOGTHINE de L’INTOXICATION 
alimentaire. 

Dès le xvr et le xvif siècle, Echtius et Eu{;alénus avaient 
attribue le scorbut à rusaye d’une nourriture malsaine, (elle 
que du poisson conservé, de la viande salée ou corrompue du 
porc salé, du pain gâté. Depuis lors et à plusieurs reprises on 
a incriminé le mauvais état des salaisons. 

Pringle ne mettait pas en doute que le scorbut pût provenir 
de l’emploi des aliments salés, rrC’est un fait constaté par une 
longue expérience, écrit Toreillo en 1820, que l’usage des 
viandes salées produit le scorbut.,, J. Santy, après l’avoir ob¬ 
servé à bord des baleiniers, admet comme cause principale et 
presque unique de la maladie une nourriture insuffisante et al¬ 
térée; il la voit naître à son bord lorsqu’on eut consommé des 
salaisons tellement avariées qu’elles étaient presque privées de 
saumure et qu’on dut même en jeter une partie à la mer Hom- 
bron, hbord do YAstrolabe, dans son voyage d’exploration au 
pôle austral, arrive a conclure de ce qu’il observe que c’est 
une mauvaise nourriture qui est la cause directe du scorbut 
et que ce qui constitue surtout la mauvaise nourriture ce sont 
les salaisons qui font la base du régime du marin; cette opi¬ 
nion le porte a signaler comme moyen prophylactique le rem¬ 
placement des conserves salées par dos conserves d’Appert Mais 
comme le fait remarquer Dutroulaii, ses vues ne s’accordent 
guère avec celles du plus grand nombre de ses confrères 
On a vu dans le poisson salé, la viande fumée ou séchée dont 
ils se nourrissent exclusivement pendant une partie de l’année 
la cause du scorbut qui atteint si souvent les pêcheurs des fiords 
de la Norwège, des côtes de Finmark et de l’Océan glacial 
Linné nous apprend que, dans la partie de la Laponii où 
l’on vit de viande fraîche, h«s habitants n’ont que très excep¬ 
tionnellement le scorbut, alors qu’il frappe ceux des provinces 
où on consomme beaucoup de viande salée ou séchée Loran 
avait signalé la maladie parmi les chercheurs d’or de la Cali 
fornie, qui ne vivaient que de viandes â moitié pourries. Bos- 
sard avait attribue a l usage de viandes altérées une épidémie 
qu il avait observee dans 1 Oued-Smandou. 
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Villemin, qui défendait l’origine miasmatique, n’accepta pas 
que alimentation pût être la cause déterminante. «Les salai¬ 
sons ont été incriminées à tort, disent, de leur côté, Rochard 
et O et, les aliments salés trop vieux, mal conservés, con¬ 
sommes en trop grande abondance, peuvent amener une alté¬ 
ration ginérale de 1 économie qui prédispose fatalement à la 
ma a le, mais ne sont pas capables de la produire directe¬ 
ment. * 

ffll en est de meme des viandes corrompues, bien qu’on cite 
que que.s navires a bord desquels on a vu le scorbut éclater 
apres que 1 équipage avait été réduit à cette alimentation mal¬ 
saine. n 

^ cependant avait pu assister à bord de la Fortune 

en 1 a une épidémie qui frappait son équipage alors qu’il 
se trouvait dans les meilleures conditions hygiéniques, mais 
a OIS aussi qn il consommait des vivres pris à Brest deux ans 
auparav.int et tous plus ou moins avariés par un long séjour 
dans la cale. 

On pourrait collectionner une foule de faits analogues. 
Quelques-uns sont plus particulièrement typiques. 

On trouve relaté partout le fait des deux navires le Beauma- 
noir et la Cléopâtre naviguant ensemble dans les mêmes condi- 
tions, e piemier résistant au scorbut qui sévit cruellement à 
trouver d’autre étiologie que 
ce e-ci : 1 équipage normand du premier a mieux résisté au 
froid que 1 équipage breton du second. Qui se hasarderait au- 
jourdhui à fournir une semblable explication? J’y vois pour 
ma piyt que es deux navires ne provenaient évidemment pas 
du^ meme port et qu ils avaient des vivres d’origine et de qua¬ 
lité différentes. La meme interprétation doit expliquer com¬ 
ment ]Astn’e et la Pnmone allant de conserve des Antilles au 
Brésil dans les mêmes conditions de vivres, de climat et de 
fatigues urent inégalement traitées; scorbut grave sur la pre¬ 
mière, pas un cas sur l’autre. 

A boid Vengeance le scorbut éclate au cours d’une tra¬ 
versée de xh 6 jours dans laquelle l’équipage ne put recevoir 
que, ih repas de viande fraîche, c’est-à-dire dans laquelle 
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presque tous les repas de viande consistèrent en conserves et 
en salaisons. 

Sur le Castifflûme, en 1867, on appareille du Mexique avec 
deux populations distinctes : les passa|;ers, soldats fatigués 
mais nourris jusqu’à leur embarquement de vivres frais ; l’équi¬ 
page composé d'hommes bien portants, mais depuis trois mois 
sevré de légumes et vivant surtout de bœuf conservé, de lard 
salé, de légumes secs. Le scorbut éclate en mer et ne frapp<' 
que l’équipage. L’usage prolongé de vivres conservés ne peut- 
il pas être tout autant incriminé que la privation des légumes? 

Passons à quelques faits plus récents. 

Dans l’épidémie qui, en 1899, sévitdansies provinces orien¬ 
tales de la Russie, parmi les divers villages de composition 
différente qu’il eut à visiter, le docteur Türner'*) constata que 
c’étaient surtout les villages tartares ou ebouvasbs qui étaient 
éprouvés, c’est-à-dire ceux où les indigènes ne mangeaient 
guère que des salaisons. 

F. Jackson vivant chez les Samoyèdes en iSqS-iSgÙ re- 
ma)X{ua que, parmi ceux qui hivernaient sur l’ile de Waigatz, 
ne connaissant ni les légumes, ni le lime-juke, mais vivant de 
viande de renne fraîche, le scorbut était inconnu, mais que, par 
contre, ceux qui émigraient pendant l’hiver dans les districts 
du nord-est de la Russie, ne se nourrissant jusqu’au printemps 
que de poisson salé et de viande conservée, en étaient souvent 
atteints. En 1898, six prêtres russes vinrent passer l’hiver au 
milieu de cette population avec un jeune domestique; pour de.« 
raisons d’ordre religieux les prêtres ne se nourrissaient que de 
poisson salé : ils moururent tous du scorbut, tandis que leur 
domesti(iuo qui usait de la viande de renne fut indemne. 

Dans l’expédition à la tprre François-Joseph (1894-1897), 
tandis que, à bord du Windward, malgré l’emploi préventif du 
lim-juice, on observait le scorbut dans l’équipage nourri de 
conserves et de salaisons, ceux qui vivaient à terre de viande 
d’ours n’eurent rien. 

Se basant sur ces faits, Fr. Jackson et Y. Ilarley ont en- 

0) Arehivt$ général»» di médêcin», igoo, U, ao8. 

U) TA* Lttimt, 1900, l, 118A, 
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Ircpris des expériences avec des singes, nourrissant les uns de 
maïs, de ri/, et de viande fraîche, les autres de maïs, de riz, 
de fruits et de viande avariée; ces derniers seuls furent ma¬ 
lades, présentèrent des symptômes analogues à ceux du scor¬ 
but et l’examen du sang démontra chez eux la diminution des 
hématies, l’abaissement du taux de l’hémoglobine et de la 
leiirorytose. 

Nous voyons dono dans ces différents faits ; pour tous, pri¬ 
vation de légumes frais; pas de scorbut pour ceux qui con¬ 
somment de la viande fraîche, scorbut fréquent pour ceux dont 
l’alimentation se compose de poissons ou de viandes conser¬ 
vés. En dépit de la privation absolue des végétaux, on le ne si¬ 
gnale pas parmi les populations ou les équipages explorateurs 
n’usant que de la viande fraîche. Il est cependant mentionne' 
dans la (dupait des écrits relatifs à cette matière que tfl’usage 
de la viande fraîche ne peut remplacer celui des légumes 
frais w. 

Et effectivement nous voyous au bagne de l’ile Nou le scorbut 
frapper les condamnés (jni reçoivent de la viande fraîche ik fois 
en 1 5 jours!". Mais si cependant on veut objecter que la viande 
fraîche jouit de propriétés antiscorbutiques relatives, il est fa- 
cil(> de répondre qu’en ce cas la formule «privation de végétaux 
succulents» devrait être au moins élargie. 

(liions encore l’exemple de Nansen et de son lieutenant 
Jobansen qui, après qu’ils eurent laissé le Fram passèrent neuf 
mois d'bivernage dans les conditions hygiéniques les plus dé¬ 
favorables, habitant une butte grossière, dans l’obscurité et 
l’inactivité com]dèles, sans légumes, sans lime-juice, mais 
consoimininl de la viande fraîche d'ours et de phoque et qui 
n’eurent pas de scorbut. Mais le scorbut n’éclata pas non plus 
parmi l’équipage du navire, qui consommait des conserves; 
(lourquoi celte imimmité? Nansen l’attribue à ce que le pro¬ 
fesseur ïoru|> (de Christiania), l’ayant convaincu que le scorbut 
d(‘\ait être un empoisonnement occasionné par des principes 
loxi(|ues ou des ptomaïnes existant dans les viandes ou pois- 


1 ') Fiuiitet, Thèse de Montpellier, 1887. 
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sons mal conservés, il avait, fait surveiller avec un soin spécial 
la préparation de ces conserves*". 

Le scorbut s’observe encore parfois en France sous forme de 
cas sporadiques et sévirait meme d’une manière endémique 
dans certaines régions. C’est ainsi que le docteur Baudry en 
signale des apparitions assez fréquentes dans le tfMai'ais 
mouillén de la Vendre, dont la populalion se compose; de; pe‘- 
tits pécheurs, surtout de pécheurs ele sarelines, et oi'i on se 
nourrit principalement de poissons eepassésn eju’on n’a pas ])u 
vendre. 

Deux observations relatives à des ouvriers de l’arsenal de 
Brest qui eurent le scorbut viennent à l’appui de la théorie de 
lintoxication par les conserves, car leur nourriture consistait 
exclusivement en lard et en alcool, et le docteur Quennec.W 
qui les relatait faisait remarquer à ce propos qu’à Brest de 
nombreuses familles d artisans ou d’anciens marins achetaient 
à vil prix aux bateaux marchands des cons(‘r\es et des salai¬ 
sons ayant navigué et n ayant pu être consommées pendant le 
cours de la campagne. 

Nous-même enfin avons observé et signalé que parmi les 
pêcheurs d Islande le scorbut était l’apanage exclusif des marins 
bretons, n’existant pas ou existant si rarement à bord des na¬ 
vires de Dunkerque qu’un capitaine de ce port nous a alBrrné 
n’en avoir jamais observé, et ([ue d’autres, interrogés à cet 
égard, ignoraient jusqu’au nom et aux symptômes de la ma¬ 
ladie. Or les Bretons ne se nourrissent que de lard salé tandis 
que pour les équipages llarnands la ration se compose exclusi¬ 
vement de legumes secs, de riz, de fromage, de poisson frais 
et ne comporte jamais de salaisons. 

Gazeau remarque que le scorbut a diminué à Terre-Neuve 
depuis que le lard salé ne constitue plus autant le fond de la 
nourriture. 

A Terre-Neuve comme en Islande l’alimentation ne comprend 

(*> The Lancet, 1897,1,466. 

(*) Thèee de Bordeaux, 1896. 

W Thèse de Bordeaux, 1889. 

Archivei de médecine navale, 1898, a* sem. 
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jamais de légumes Irais; cette alimentation, aussi bien que le 
g(.nie < e vie, les travaux et les fatigues sont les mêmes chaque 
annce, pouiquoi alors dans certaines campagnes le scorbut ne 
on”*?”' 1’^^ fias isolés, alors que dans d’autres 

•nn;c' t * ^ ''eritables epide'mies? Ne remarque-t-on pas 
vires Tn*^’ «quipage est frappé, ceux de tous les na¬ 

vires appartenant au même armateur le sont généralement 

alors ^ peu prfis en même temps, 

Ilrnnn?.'','* ‘' -oiiditions extérieures les bâ- 

vent d’autres maisons n’en fournissent sou- 

0 m V" dès lors qu’il y a eu 

ayant une même origine, et les pous- 

elles ^asTtl7nG^T''^7'T”‘'“^‘^^*^ 

inteiises su ' 'i' alterations plus rapides et plus 

certaines '"rr ' ‘"‘“'jafiqués sous l’inlluencede 

CO a,mxs conditions almosphériques? 

saiais:ri:rt;;:! 

lou?au'*noi 11 alimentation pêchait sur- 

Ïa sZ viandes en sels minéraux, 

proportion de s 'l ‘^“^d'ct^'l, entraîne, en plus d’une notable 
albuminoïdes ^ organiques alibiles'et notamment des 

niino des,uneproportionconsidérable d’acide 

ÏLse'f 5 ''-'V porc no'ii salé) et de 

hématies et le t“ 7''^ P' ^^sulte que les 

on pToli ^^-^^ant plus cet edément 

en proportion necessaire è leur constitution «. 

àexpliq,rL™ibuTjreZ*^^^^^ cherche 

à une désiirré r i . d origine alimentaire aboutirait 

pl.“r . « »'■*» particulière d'au,». 

«a:.Lxr ■”>’“ Fo- 

'‘"V'"'* Pciu'ipaua agents de la 

ac p.0.1uieai,?,“ „!; 'l™. ““ “‘'■‘rtaai'a. 1» ta-S-aia 

P ouu U au par une auto-inioxicntioni^).^ 

J'raüo d’hyirtène de lliKitKHI) ( |j 
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(iharrin ayant inonli'é que le nombre des microbes intesli- 
naux était en rapport avec ie régime et qu’il augmentait dans 
l'alimentation avec des produits mal conservés, on a pu se de¬ 
mander si desmici-obes divers, hôtes silencieux de l’organisme, 
ne trouveraient pas dans les aliments en voie d’altération un 
excellent milieu de culture favorisant leur pullulation et dé¬ 
terminant une infection de l’économie. Mais en ce cas n’assis- 
lerait-on pas à des manifestations morbides diverses au lieu de 
voir toujours se développer le même complexus symptoma¬ 
tique? 

11 est bien plus vraisemblable d’admettre qu’il s’agit d’une 
intoxication produite par des microbes pathogènes ou des sub¬ 
stances alcaloïdiques développées dans la viande sous des in¬ 
fluences diverses et mal connues. On sait, depuis les travaux 
de Gautier, Selmi et Hrieger, qu’il existe dans les viandes al¬ 
térées des principes toxiques, des plomaïnes. On a également 
rencontré dans les conserves des bactéries très pathogimes pour 
les petits animaux par la voie sous-cutanée, sans qu’on ail pu 
encore prouver qu’elles le soient pour les grands animaux et 
pour l’homme (Vaillard). Les salaisons subissent facilement la 
putréfaction, d’abord en raison de la coction imparfaite à la- 
(|uelle elles sont soumises dans leur fabrication, surtout à leur 
partie centrale, puis parce que les barils qui les contiennent 
restent en vidange un temps plus ou moins long pendant le¬ 
quel certains morceaux peuvent à la surface de la saumure 
.subir le contact de l’air. 

En i 855 , Uaynal (d’Alfort) avait communiqué à l’Académie 
de médecine un mémoire sur les propriétés toxiques de la sau¬ 
mure; il montrait que trois ou qualn; mois après sa préjvaralion 
celle-ci contractait des propriétés toxiques pour les animaux 
et que son emploi, »'n mélange avec les aliments, continue 
pendant queh[ue temps, pouvait amener la mort. Depuis lors 
on a décelé et souvent en alwndance dans la saumure, sur¬ 
tout si elle a déjà un certain âge, la pirscnce de micro-orjfa- 
nismes divers, et Koch y a même rencontré un microbe (jui, 
comme nous le verrons bientôt, a été récemment retrouvé dans 
le sang et les organes dt5S scorbutiques. 
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«L’induction, dit Vaillardd), conduit à penser que des con¬ 
serves dangereuses peuvent agir de deux façons différentes ; en 
introduisant dans le tulie digestif des poisons préformés, c’est- 
à-dire par intoxication véritable; en provoquant dans le tube 
digestif un processus d’infection microbienne dont l'agent se¬ 
rait importé par la conserve ellc-méme. v 

Ces altérations microbiennes ou chimiques peuvent exister 
dans les viandes sans que rien dans l’aspect extérieur les révèle, 
et cela explique qu’on n’ait pas vu dans l’alimentation par les 
conserves l’origine probable du scorbut, à une époque où on ne 
pouvait appixicier que leure caractères organoleptiques. 

IMusieurs aqjumenls viennent encore, il me semble, plaider 
en faveur de l’intoxication alimentaire. 

Tout d'abord demandons-nous s’il y a dans les symptômes 
du scorbut des analogies avec ceux de certains enipoisonne- 
monls. Si dans beaucoup d’intoxications les accidents ont une 
marche ti-ès aiguë et se caractérisent surtout par la gastro-en¬ 
térite avec coliques et diarrhée, dans d’autres cas au contraire 
ils ont une allure plus chi’oniquc lorsque les germes ont été 
introduits en trop faible proportion ou sont trop peu actifs 
pour produire des accidents immédiats ; et ce qui domine alors, 
ce sont les désordres dénotant l’atteinte subie par le système 
nerveux (céphalalgie, rachialgie, prostration, insomnie, dou¬ 
leurs dans les muscles et les articulations); dans bien des cas 
d’intensité moyenne à marche lente, même dans des empoison¬ 
nements aigus, il y a de la constipation; la constipation fut la 
règle dans les cas d’intoxication produits à Lorient par des con¬ 
serves d’eiidaubage et relatés par Mesnil ( 187/1); elle s’installe 
souveni d’emblée dans le botulisiiK'(Müller-Netter);—■ l’em- 
|ioisonnement alimenlaire est le plus souvent apyrétique. 

Le scorbut débute par une grande lassitude, par la faiblesse 
musculaire, l’inaptitude à tout travail, par des douleurs vagues, 
rhumatoïdes ou constrictives, articulaires ou musculaires; le 
sommeil est pénible, troublé de cauchemars; on règle générale 
il évolue sans lièvre, et la conslipalion est la règle. 

(0 X” Congres d’iijjjièno ot de démographie. Pari*, 1900. 
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Dans les intoxications alimentaires, on peut observer des 
exanthèmes à type variable, depuis l’érythème polymorphe de 
Héhra jusqu’au purpura, et trouver à l’autopsie des suffusions 
hémorragiques de la muqueuse gastro-intestinale; ces mani¬ 
festations seraient particulièrement fré-qucnies dans les intoxi¬ 
cations par la viande de porc. Dans le scorbut on voit se pro¬ 
duire des hémorragies de la peau et des muqueuses, des 
épanchements dans le tissu cellulaire; or, ces lésions purpu¬ 
riques sont considérées aujourd’hui comme ayant une origine 
toxique: tfL’hémorragie culane'e, dit LereddeO, est le ré¬ 
sultat de la disjonction des cellules endothéliales des capil¬ 
laires cutanés : on l’observe presque exclusivement aux membres 
inferieurs,fl — comme c’est le cas dans le scorbut. 

Il est une maladie qui, comme le scorbut, éclate dans des 
conditions spéciales d’alimentation vicieuse, qui a une longue 
incubation, une évolution presque toujours apyrétique, qui 
présente avec lui de telles ressemblances symptomatiques qu’on 
s’est demandé longtemps s’il ne s’agissait pas là de deux formes 
d’une même affection : cest le béribéri. Or la majorité des au¬ 
teurs considère le béribéri comme une polynévrite infectieuse 
relevant vraisembablement d’une intoxication alimentaire, que 
celle-ci vienne du riz altéré, du poisson salé ou séché (Miura, 
Grall), des salaisons; de Mejer nous dit que dans les Indes 
néerlandaises les troupes en campagne ne seraient frappées par 
le béribéri que lorsque leur ration ne comprend plus que des 
viandes salées. EbbelP) qui vient tout récemment de reprendre 
la question le rattache lui aussi aux intoxications alimentaires, 
et à l’usage du riz altéré, ayant subi l’action de l’air salé ou 
de l’humidité. 

Le scorbut infantile a les plus grandes affinités avec le scor¬ 
but de l’adulte, auquel on le rattache à l’heure actuelle. Or, 
chez les enfants, la privation des végétaux frais est la règle. Il 
néclate jamais, nous dit Barlow, chez les enfants nourris au 

Palliologie générale des dermatoses toxiques médicale, i6 sep- 

temlire 1899). 

(n Nortk mag.for Lagevid. Août 1901. 
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sein, mais chez ceux pour lesquels on a employé des poudres 
alimentaircis, des farines diverses, du lait concenti'é ; ce qui 
donne à penser que ces farines alimentaires peuvent subir elles 
aussi des altéi'ations capables d’engendrer des produits toxiques. 

La principah! objection qu’on ait faite à ceux ([ui cherchaient 
dans les salaisons l’origine du scorbut, c’est que dans beaucoup 
d’épidémies celui-ci se montrait sur des navires ou dans des 
milieux où on n’avait pas usé d’aliments salés. Mais nous 
croyons loj’iqiK'd’admettre (et des faits en témoignent) que les 
viandes conservées ordinaires, que le pain, le biscuit, les 
cér.'ales, les légumes secs eux-mêmes, peuvent lorsqu’ils sont 
avariés, engendrer des troubles de même nature. Pour le pain 
et le biscuit, la question a été plusieurs fois pressentie et dé¬ 
battue; Piriou, à bord du Colbert, en 1 865 , avait observé l’in- 
llutmre de leur mauvaise qualité et avait vu le scorbut dimi¬ 
nuer dès qu’on avait amélioré la ration à cet égard, et substitué 
à de lu farine et à du biscuit altérés do la farine de meilleure, 
(|ualité. L('riz altéré, qui semble engendrer le béribéri, ne serait 
pas étranger à l’éclosion de certains cas de scorbut, et on lui a 
irnputédes épidémies de ces deux maladies ayant apparu simul¬ 
tanément sur des navires de l’immigration indienne. Le D" 
Lasnet'd a observé dans la Haute-Gasamance une épidémie di^ 
.scorbut sévissant exclusivement sur les femmes du harem d’un 
chef du pays; c(dles-ci n’étaient nourries que de mil vieux et 
(ellemcnt avariti que le chef y avait renoncé pour lui et pour 
ses guerriers ; la suppression de ce mil et la distribution do vi¬ 
vres frais et de viande fit cesser immédiatement l’épidémie; 
mais, à quelque temps de là, le chef ayant voulu, de nouveau, 
re[)rendre la ronsommation de ce mil, le scorbut réapparut de 
suite et ne fut enrayé que lorsqu’on l’eut définitivement con¬ 
damné. Le D' W. lledpalhC-* nous apprend encore que dans le 
territoire africain de Rhodesia, on constate des cas aigus au com¬ 
mencement de la saison des pluies et il les attribue à ce qu’à 
ce moment-là on se nourrit de graines sèches de toutes sortes. 

0 ) Archwes de médecine nnvale, itigy, i" sem. 

The Lancet. .901, II, ihhl,. 
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Le scorbut n’existe plus dans la marine militaire depuis que 
la navigation à vapeur a fait les traversées moins longues et les 
relâches plus fréquentes. Mais cela est-il dé, comme le disent 
générah'ment nos auteurs, à ce qu’on peut s’approvisionner plus 
régulièrement de légumes, dont l’abstinence est la cause [)i'e- 
mière et nécessaire du mal? Il faut, selon nous, l’attribuer plu¬ 
tôt à ce qu’on consomme à l’heure actuelle beaucoup moins de 
salaisons et plus de viande fraîche. Autrefois, en elï’et, cha([ue 
jour de la semaine, sauf le vendredi, le matelot recevait eu 
campagne aho grammes de bœuf salé ou aah grammes de lard 
salé; aujourd’hui c’est à pcini? si la ration comporte par semain(! 
un ou deux repas de lard et tous les autres jours on délivre 
aux hommes, à défaut de viande fraîche, des conserves de houif 
de qualité généralement parfaite. En outre, conséquence de la 
fréquence et de la facilité des relâches, les approvisionmmients 
sont renouvelés plus souvent et les vivres ne vieillissent plus â 
bord. La substitution de caisses métalliques aux barils en bois 
permet une meilleure conservation de la farine, en la mellanl 
mieux à l’ahri des altérations de toutes sortes. Il n’est pas jus¬ 
qu’à l’eau dont la récolte et la conservation n’aient été l'objet 
de plus grandes précautions jusqu’au jour où l’usage de l’eau 
distillée est devenu réglementaire. Et ce qui montre bien que 
ces améliorations sont loin d’avoir été étrangères à la disparition 
du scorbut, c’est qu’on a vu celui-ci devenir de plus eu plus 
rare sur des navires à voile naviguant cependant toujours dans 
les mêmes conditions qu’autrefois, nous voulons parler dos 
grands transports de Calédonie, qui réalisaient toutes les con¬ 
ditions considérées jadis comme capables d’engendrer la ma¬ 
ladie : encombrement, grandes fatigues pour l’équipage, lon¬ 
gues traversées de loo à 120 jours sans relâche et partant sans 
ravitaillement. Or, dans cette navigation, le scorbut s’csl montré 
de moins en moins, si bien que, de 188A à 1886, Fruilota 
assisté à Nouméa à l’arrivée de quatre transports (jui n’avaient 
aucun cas. Gela n’indique-t-il pas que, malgré une l(lenti([iie 
privation de végétaux frais, il y avait à bord quelque chose de 
modifié dans les conditions d’éclosion du mal? 

Les observations et les arguments que nous venons de rap- 
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porter nous paraissent militer sérieusement en faveur de l’ori¬ 
gine toxiijue ou infectieuse du scorbut, et il nous paraît que 
celui-ci doit être rangé à côté du botulisme, du béribéri, de la 
pellagre dans le groupe des intoxications alimentaires. 

CB (}UK DIT LA BACTÉRIOLOGIE DU SCORBUT. 

tfSelon moi, avait dit yilleiiiin dès 1874, le déterminateur 
patliogénique du scorbut est un agent spécial, assimilable à 
celui des manifestations infectieuses.u On devait dès lors cher¬ 
cher à établir par la clinique et l’expérimentation ce qu’il pou¬ 
vait y avoir de fonde dans cette hypothèse. 

On fit remarquer tout d’abord que, si l’afiection est le plus 
souvent apyrétique au cours de sa longue évolution, on ne 
manque pas d’observer au début une fièvre plus ou moins forte 
oscillant entre 38 et 39 degrés, allant même à un chiffre plus 
élevé parfois, coïncidant avec la courbature des premiers jours 
et surtout avec l’apparition des hémorragies (Hayem, Leven, 
Berthenson, Albertoni, etc.. . ). 

Convaincu de l’origine infectieuse, Stampecchia fit en 1884 
sur lui-même et sur les animaux des expériences qui demeurè¬ 
rent négatives. En 1890, Freire (de Rio-de-Janeiro) appela à 
son tour l’attention sur le caractère infectieux du scorbut, et 
l’année suivante Wierinzsky, bien que n’ayant pu réussir à 
trouver des bactéries dans le sang, n’en considérait pas moins 
comme probable qu’il s’agissait bien là d’unè affection produite 
par une substance toxique d’origine bactérienne. 

En 189a, Léo Berthensondéfend l’idée de l’infection, se 
basant exclusivement sur les données cliniques. Ayant eu à 
observer, depuis 1889, a5 cas caractérisés surtout par la ca¬ 
chexie, les épanchements dans les séreuses, la tuméfaction de 
la rate avec fièvre fréquente, il est arrivé à la conviction que 
l’infection peut seule expliquer les phénomènes de cette maladie 
qui serait détei minée par un agent infectieux à trouver et dont 
faction pathogène serait favorisée par le manque de lumière, 
falimentation vicieuse, etc.. . 

-h. 


(') Deulich. Arcli.für klin. méd., Xhl\. 
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(luarniei'i et Lürlvvig Kamon avaient publié, (ui 1888, leurs 
premières nicherclies bactériolegiipies et tout semblail ia(li([uer 
cpie dans la palhogénie de l’all'ection scorbutique il l'allait dé¬ 
sormais moins penser à une dyscrasie sanguine qu’à l’existenc(! 
dans l'organisme d’un germe infectieux élaborant des produits 
toxiques. 

Dans l’épidémie de Russie de 1899, Türner observe plus 
de (ioo scorbutiques; il constate le. caractère épidémique et 
contagieux et conclut à son tour qu'il s’agit là d’une maladie 
infectieus(! prenant commô toutes les autres ses formes plus 
graves chez les débilités, tes fatigués, chez tous ceux qui souf¬ 
frent delà misère physiologique. 

Kn 1888 Guarnieri rencontre chez un scorbutique, après la 
mort, l(! streptocoque et le proteus de Hauser, et rapprochant 
ce résultat des altérations sanguines observées pendant la vie, il 
établit que le scorbut est une septicémie hémorragique. La 
même année, L. Kamen trouve dans le sang un bâtonnet très 
ténu, à extrémité légèrement renllée. 

Au congrès tenu à Londres en 1891, Rabès expose que la 
dyscrasie hémorragique est due à des bactéries capables, dans 
certaines circonstances, de déterminer une septicémie hérnor- 
ragicpje; en 1898, il constate, dans les gencives des malades, 
la présence d’un bacille particulier affectant la forme de bâton¬ 
nets plus ténus et plus longs que les bacilles cholériques, ayant 
de la tendance à engendrer des corpuscules l'onds ou en forme 
de massue ; ce bacille .se trouve toujours accompagné du strep- 
toco(jue. fin injectant dans le sang , dans le péritoine ou sous la 
peau des lapins, des fragments de gencives stérilisés superfi¬ 
ciellement puis triturés dans un mortier stérile et dilués avec 
du bouillon, il provoque plusieurs fois des infiltrations hémor¬ 
ragiques analogues à celles du scorbut, et dans l’orgranisme 
de l’animal il retrouve le mêmé bacille. A côté de lui il trouve 
bien dans les organes des animaux inoculés le microbe de la 
septicémie des lapins [B. hœmoseplwus), agent pathogène dont 
bcs diverses variétés déterminent des épidémies hémorragiques 
chez plusieurs espèces de mammifères et d’oiseaux. Mais, n'atta¬ 
chant aucune importance à ce dernier, il ne retient que le ba- 
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cille trouvé dans les gencives et pense que l’agent spécifique du 
scorbut habite la cavité buccale, y demeurant inofîensif dans 
les condilions ordinaires et ne devenant pathogène que chez les 
organismes débilités('). 

Bientôt (iSgô) Testi et Bebi publient le résultat des re- 
rliercbes expérimentales entreprises par eux chez quatre malades. 
Dans les gencives ils trouvent un microorganisme eu forme de 
diploco(|ue,, se réunissant parfois en chaînettes ou en grappes 
avec d’autres diplocoques semblables, ayant des caractèi'es de 
culture spéciaux le différenciant du streptocoque et du staphy¬ 
locoque et en faisant une espèce bien différente de toutes les 
espèces connues et étudiées. Inoculé aux animaux, ce microor¬ 
ganisme détermine des hémorragies sous-cutanées, sous-sé¬ 
reuses et viscérales et tout un ensemble morbide se rapprochant 
beaucoup de c(‘ (pi’on observe chez les scorbutiques. Les auteurs 
ne purent le retrouver ni dans le sang, ni dans aucun viscère, 
l’our eux, il s’arrête et colonise dans la gencive, y élabore ses 
produits toxiques, qui passent ensuite dans le sang. 

W.-E. Homel^) regarde également le scorbut comme une in¬ 
fection du canal alimentaire, frappant d’abord les gencives, 
due à une nourriture avariée, les légumes frais et le lime-juice 
étant des antagonistes des microbes qui la produisent. 

Comme on le voit, c’est donc dans la cavité buccale que ces 
différents auteurs placent le point de départ. Or, ces idées ne 
nous semblent pas exactes. Si dans' la symptomatologie du 
scorbut, en effet, l’altération des gencives constitue un caractère 
important, il s’en faut qn’elle soit constante et il est connu quelle 
fait défaut chez ceux qui n’ont plus de dents et dont les gencives 
sont devenues calleuses. 

Dans un cas (pi’il a observé à Paris, leD’’Marcou-Mützner(^) 
trouva dans le sang du staphylocoque pur disparaissant dès que, 
sous l’iniluence du régime,les poussées purpuriques cessèrent; 
dans les gencives il trouva en grande abondance le fuso-bacille 

!') Ai’ch. de méd. e.rpcrim. et d’anat. patlioL. sept. i8ç)3. 

0) Archiviii de cltiiica moderna, iSqÏ). 

t'a The L<meet, i()oo, It, 3e t. 

‘ :br/i. i;eii. de médee'me, oflolire ipoi. 
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de Vincent, ce microbe vulgaire qu’on trouve dans beaucoup 
d’airections aiguës ou chroniques de la bouche. Or, (juand on 
lit les caractères attribués par Bahès à son bacille, quand on 
examine sa forme, on ne peut manquer, ainsi que l’a fait remar¬ 
quer récemment le.médecin-major Simonin ('), d’étre frappé de 
sa ressemblance avec^le bacille fusiforme. eLcbacille fusiforme, 
seul ou associé au spirille, dit notre confrère militaire, ne ])a' 
raît revendiquer à son actif au cours du scorbut que les lésions 
membraneuses ou ulcéreuses si fréquemment développées au 
niveau des gencives fongueuses, boursouflées et saignantes; il 
ne s’agit là que d’un parasitisme secondaire développé sur un 
terrain déjà préparé, n La cause immédiate du scorbut est évi¬ 
demment ailleurs. 

Kn 1901 paraissent les conclusions des recherches impor¬ 
tantes du professeur A. Lewine W. Reprenant les recherches de 
Bahès, l’auteur opère sur des scorbutiques encore à la période 
fébrile de l’affection ; il recueille du sang par ponction du foie, 
de la rate et des iuliltrations cutanées. Dans 11 cas sur 1 a, 
il isole de ce sang ensemencé sur gélose peptonisée un bâtonnet 
à extrémités ari ondies ne fixant pas ou presque pas le gram, 
anaérobie facultatif. Ce n’est pas le microbe que Bahès consi¬ 
dérait comme spécifique, mais celui auquel il n’avait attaché 
aucune importance. Celui-ci est une variété des bactéries de la 
septicémie hémorragique de Hueppe, variété distincte de celle 
qui provoque la septicémie des lapins, le choléra des poules, 
la pneunio-entérite du porc, mais par des passages successifs 
sur les moineaux ou les serins, on pourrait transformer le ba¬ 
cille du scorbut en celui de ces diverses variétés. Lewine sup¬ 
pose qu’une des formes quelconques du bacille de la septicémie 
hémorragique peut se transformer de même en la variété pa¬ 
thogène du scorbut. A coté de ce bacille il a trouvé à l’examen 
du staphylocoque et du streptocoque et il attribue à leur pré¬ 
sence les variétés cliniques de la maladie. 

Le [Bacillus hœmosepticug type (bactérie ovoïde de Nocard, 

e) Société médicale de» hôpitaux, ik mars igoa. 

U) Archive» de» Sc. biolog. de Saiat-Pélerebourg. 
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mici'obe du choléra des poules de Pasteur) est un bacille très 
répandu dans la nature, mais ne devenant pathogène que dans 
certaines conditions. Il peut mener une vie saprophyte dans 
l’eau, dans les conserves de viande ; Koch l’a trouvé dans la 
.saumure des salaisons. 

Remarquons que les diflérentes affections déterminées parle 
bacille de la septicémie hémorragique donnent lieu à des phé¬ 
nomènes de lassitude, de dépression, de somnolence invin¬ 
cible, à des hémorragies cutanées (choléra des poules), à des 
hémorragies intestinales, à tout un ensemble de symptômes 
que nous retrouvons dans le scorbut, et que si la marche est 
rapide dans certaines formes (choléra des poules), elle est beau¬ 
coup plus lente dans d’autres (pneumo-entérite du porc). 

Les constatations de Lcwine nous semblent donc avoir une 
grand(! importance et il est à désirer que des recherches nou¬ 
velles viennent les confirmer et les compléter. 

CONCLUSIONS. .— ÉTIOLOGIE ET PROPHYLAXIE DU SCORBUT. 

L’étiologie du scorbut semble donc résider dans une altéra¬ 
tion des aliments, et on le verra surtout éclater dans les villes 
assiégées où l’on consomme des provisions de guerre fabriquées 
ou emmagasinées depuis plus ou moins longtemps, ou bien à 
bord des navires faisant de longues traversées et où, faute de 
ravitaillement possible, on doit faire usage exclusif de salai¬ 
sons ou de vivres trop vieux. La chaleur, et surtout l’humidité, 
eu activant la putréfaction ou le développement microbien, 
précipiteront cette altération, et voilà pourquoi les pêcheurs 
auront à redouter le voyage de retour en France, où l’on arrive 
à la fin de l’été, pourquoi sur les navires baleiniers Saiity con¬ 
statait quelespremiei's cas se montraient au Cap Horn, mais se 
multipliaient à l’approche du tropique, pourquoi encore les 
épidémies qui ont frappé le bagne de file Nou ont toujours 
éclaté à la fin de la saison chaude et au moment des grandes 
pluies (Fruitet). 

Mais si telle en est la cause efficiente, du moins ne saurait- 
on nier l’influence adjuvante de tous les facteurs qui, en modi- 



liant la vitalité do l’individu, affaiblissant sa résistance natii- 
ndlc et font de lui un candidat .à l’infection; au premier rang 
de riuix-ci devient figurer les fatigues, le travail excessif, l’in- 
suHisance de ralinienlalion, toutes ces souffrances physiques et 
morales qui conslituenl la misère jiliysiologiipie. Dans toutes les 
navigations à la voile, c’est surtout dans les parages où la mer 
est grosse et où les matelots ayant beaucoup à manœuvrer ont 
à produire une grande dépense physique, près des grands caps 
qu’il faut doubler, sur les lieux de pèche où on travaille nuit et 
jour (jue le scorbut apparaîtra ou prendra de l’extension. 

Les troubles de la nutrition, l’adultération des milieux, les 
lésions glandulaires du tube digestif jouent à coup sûr un rôle 
très important. On a montré que dans le scorbut à évolution 
lente le suc gastrique ne contenaitplus d’acide chlorydbrique et 
nous savons que c’est là une circonstance qui favorise l’enva¬ 
hissement de l’intestin par les bactéries, qui peuvent ainsi fi'an- 
chir cette première barrière. En dehors de son action locale sur 
les lésions de la bouche, c’est prohablement à ses propriétés 
germicides venant suppléer celles du suc gastrique en défaut 
que le jus de citron doit son incontestable et légendaire effica¬ 
cité, et c’est sans doute pour une raison analogue que les fruits 
verts se montrent souvent plus actifs que les fruits mûrs. 

Puis si la muqueuse intestinale est congestionnée ou ulcérée 
(ce qui est incontestablement le-cas pour les marins du com¬ 
merce, qui se nourrissent trop longtemps de biscuit et font un 
usage immodéré de l’alcool), une porte d’entrée plus large se 
présente ainsi au principe morbide. Les bactéries normales de 
l'intestin pourront prendre une virulence plus grande, et par 
l’addition de leurs produits toxiques contribuer à produire des 
infections secondaires. 

Enfin nous savons que la diminution des sels minéraux du 
sang fait fléchir son pouvoir bactéricide et joue ainsi le rôle de 
cause pi'édisposante. 

intoxication ou infection d’origine alimentaire, cause pre¬ 
mière déterminante et nécessaire, favorisée par une foule de causes 
s(‘condes etnotamment par un trouble préalable de la nutrition, 
telle est, selon nous, la nature du scorbut. Hypothèse toujours. 
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nous (lii'a-t-on; c’est possible; mais hypothèse ayant actuelle- 
nnmt pour elle tellement de probabilités qu’elle nous .semble 
serrer la vérité de plus près que toutes les autres et devoir par 
consé(|uent nous guider pour fixer les règles de la prophylaxie 
roniine de la thérapeutique étiologique. 

Nulle cause n’est plus aboi'dable à nos eU'orts que celle-là. 

Tant qu’à bord d’un navire, la cause essentielle alimentaire 
existoi'a , — et, dans la très grande majorité des cas, c’est dans 
l’alimentation salét; qu’cdle résidera, — on ne pourra sûrement 
préserver l’équipage. Or il est difficile, pour ne pys dire im¬ 
possible, de supprimeide lard salé de la ration sur les bâtiments 
qui naviguent beaucoup. Mais du moins ne saurait-on ti'op re¬ 
commander à l’armement de se montrer exigeant pour la qua¬ 
lité do ces salaisons, de n’employer ([ue des salaisons de prépa¬ 
ration récente et de rejeter celles qui auraient déjà l'ait campagne. 
A bord, les récipients <(ui his contienn(int d(!vront être placés à 
l’abi'i de la chaleur et la plus grande surveillance sera exercée sur 
les barils en consommation pour s’assurer que la saumure recouvre 
bien la viande et (|ue celle-ci reste à l’abri de l’air. 

En outre, si l’emploi des salaisons ne peut être supprimé, il 
est à conseiller du moins de ne pas en faire un usage exclusif et 
de varier la composition de la ration. 

.le faisais remarquer en 1898 que pour les. pêcheurs bretons 
d’Islande la nourriture se composait exclusivement de lard le 
malin et de soupe à la graisse le soir, et je montrais l’avantage 
qu’il y aurait à varier cet ordinaire par la délivrance d’endau- 
bage et de haricots; j’ai eu la satisfaction de voir cet appel im¬ 
médiatement entendu par plusieurs armateurs qui, en outre, 
ont mis à bord de leurs goélettes du lait concentré pour les ma¬ 
lades. L’important est de pouvoir suspendre de temps à autre 
l’emploi du lai d et do lui substituer d’autres conserves de viande, 
des légumes secs ou du poisson frais. 

Le poisson frais ! Il est là sous la main du pêcheur et peut 
donner la clef de la prophylaxie; mais sur les navires bretons, 
où les hommes sont payés à la pièce, l’interdiction d’en consom¬ 
mer est absolue et toute morue pêchée doit être mi.se en cale; 
l’équipage ne peut disposer que des têtes, qu’il joint à la soupe 
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(lu soir. Voilà uno irjjle excessive et à modifier; le nombre de 
poissons luicessaire pour donner à l’équipage ne serait-ce que 
Irois ou (juatre repas par semaine est insignifiant par rapporta 
celui des [(oissons capturés. Les marins de Dunkerque sont 
mieux partagi-s, car ils ne mettent en barils que les morues de 
belle el de moyenne qualité et ils consomment les plus petites. 
Et bis Dunkerquois ne connaissent pas le scorbut. 

C’est surtout dans la dernière partie delà campagne et pen¬ 
dant le retour que l’alimentation par les salaisons devra être 
restreinte. 

H est impossible à la grande pêche ou au long cours, de se 
procurer des légumes liais. Mais les navires se protègent mieux 
du scorl)ut lorsqu’ils peuvent emporter une ample provision de 
j)ommes de terre. Le pouvoir prophylactique de la parinentière 
est incontestable sans qu’il soit possible de dire à quoi exacte¬ 
ment il est di\. Mais encore l'au(ira-t-il veiller à ne pas utiliser 
celles qui seraient trop avariées, puisqu’on a cité des épidémies 
qui auraient reconnu pour cause l’usage des pommes de terre 
' gâtées. 

En présence de cas confirmés, lorsqu’on est loin de tout se¬ 
cours, que fera le capitaine? L’instruction médicale du i'"'dé¬ 
cembre 1898 qu’il a entre les mains lui donne les conseils 
suivants : (fllepos, vivres frais, légumes frais, une cuillerée 
d’alcoolé de cochléaria avec un paquet de chlorate de potasse 
dans un verre d’eau pour se laver la houche dans la journée». 
Cette dernière partie de la prescription n’a qu’un elfet local. 
Quant à se procurer des vivres et des légumes, cela ne lui est 
ordinairement pas très facile. Restera-t-il donc inactif? Son 
instruction plus complète dev rait le prévenir que lorsqu’un seul 
cas s’est manifesté, il est certain que d’autres sont imminents, 
qu’une même cause morbide menace l’équipage tout entier et 
qu’il doit prendre certaines précautions qu’on pourrait résumer 
ainsi : 

it Suspendre immédialement d’une façon absolue la délivrance 
des salaisons et les remplacer par tout autre aliment. Rallier 
le plus tôt possible un port pour y acheter des légumes, des 
fruits, des citrons, de la viande et y déposer au besoin les ma- 
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Jades. — Mettre les malades au repos absolu, première condi¬ 
tion du traitement de tout état de déchéance et d’anémie, et leur 
donner, selon les ressources du bord, du lait, du bouillon, des 
pommes de terre, des toniques.n 

En agissant ainsi le capitaine aura bien des chances de voir 
la situation sanitaire s’amender de suite et l’état des malades 
s’améliorer, sullisamment du moins pour lui permettre de gagner 
du temps et d’arriver sans catastrophe au premier port. 

L’Instruction médicale des capitaines de la marine marchande 
devrait donc être modifiée dans ce sens en ce qui louche le 
passage relatif au scorbut, et si toutes les précautions que nous 
venons de signaler étaient prises, nous sommes convaincu 
qu’on verrait définitivement disparaître les derniers cas, bien 
moins nombreux et bien moins graves à notre e'poque, de ce qui 
fut jadis la peste des mers. 


DEUX PARALYSIES DU BRAS 

CAUSÉES 

L'IINK PAR LE PALUDISME, L’AUTRE PAR LE PLOMB, 

par le BARBE, 

MÉDECIN DE 3* CLASSE DE LA MARINE. 


Les deux observations de paralysie du bras réunies ici ne 
démontrent aucun fait nouveau; mais elles peuvent paraître iu- 
tére.ssantes parce quelles figureraient avec avantage dans un 
recueil de notes prises par un médecin de la Marine. 

l” OBSEHVATION. - PAIIALYSIE PALUDÉENNE DU BRAS DROIT. 

X. . ., caporal des écuries au 4 “de marine, bataillon détaché 
en Crète, se présente à ma visite à la Cane'e, le i°''fe'vrier 1899, 
avec une paralysie complète du bras droit. 

X. . . est né en Corse, à Ucciani, est âgé de 3 i ans, n’a au¬ 
cun antécédent héréditaire, n’a jamais e'té malade étant enfant. 
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Le 3 janvier iHgS, paî t pour Madagascar, où il accomplit 
une période de dix-sept mois. 

En mars 1896, de violents accès de fièvre paludéenne le re¬ 
tiennent malade à l’iiêpital pendant deux mois; en mai, il est 
rapatrié sous le diafpiostic de fièvre paludéenne, anémie consi'- 
cutive. 

Le 12 avril 1897, X. . . est désigné pour la Crète, où il se 
porte bien jusqu’au 3 i janvier 1898. 

A cette date, le malade se présente à ma visite. Il se plaint 
d’avoir passé une mauvaise nuit, le bras droit lui |)aralt en¬ 
gourdi, il s’en sert difficilement, éprouve des douleurs articu¬ 
laires dans les mouvements. 

Le i"" février, les memes phénomènes jiersistent; en outre, 
le malade ne peut se servir de la main droite, les mouvements 
en sont excessivement douloureux. Le soir, il a une très forte 
fièvi'c dont je ne suis prévenu que le lendemain matin. 

2 février, 8 lieures du matin. — Paralysie absolue! de tout 
le bras droit. Les mouvements d’abduction de l’épaule (deltoïde) 
restent siiuls possibles. 

Sur tout le bras, anesthésie à la piqûre et au contact sui les 
territoires du médian, cubital, radial et niusculo-cutané. Seul 
le brachial cutané interne conserve sa sensibilité, laquelle 
existe au-dessus de la clavicule (plexus cervical superficiel) 
sans modifications. 

La sensibilité à la température est conservéïi. 

Au bras gauche, le poignet est douloureux; rien d’anoi'inal 
dans la motilité et la sensibilité dans tout le reste du corps. 

Embarras gastrique, faciès terreux, yeux caves, douleur à b* 
rate, qui est très sensible au toucher. 

A h heures du soir la température est de Uo° 1. 

A 5 heures, deux injections hypodermiques de quinine tl*^ 
ogr. 60 chaque. L’une d’elles est faite à l’épaule. Bain 
chaud du bras droit. 

Le lendemain matin, sulfate de soude et quinine. 

Le 3 , le malade remue son bras droit, mais très faibl»’" 
ment. La sensibilité a reparu, mais très diminuée. 

Toujours fluxion articulaire du poignet^piuche. 
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ïrailument : quinine et quinquina. 

IjO a, la sensibilité a complètement disparu. Tous les 
mouvements du membre sont possibles, la force musculaire est 
seub^ amoindrie. 

Le cou-de-pied gauche est devenu douloureux. 

Le 8, il n’existe plus aucune trace de trouble moteur ou 
sensilif. Le malade a seulement des douleurs articulaires au 
poignet gaiiclu', au cou-dc-])ied gauclie, qui sont enflammés. 

Le i3, il (!st présenté devant le conseil de santé qui décidé 
.sou ra|)atriement pour paludisme. 

a" OBSKRVATION. - l'ARALïSIE SATURNINE DU BRAS GAUCHE. 

Z. . ., matelot à bord du CrtsaAmnca, se présente à la visite le 
i3 aoLil 1901, se plaignant de douleurs dans le ventre, dans 
les reins, inappétence, constipation. 

Z. . . n’a aucun antécédent héréditaire ou personnel, a lait 
une campagne en Lxtréme-Orient, où il n’a jamais eu de lièvre 
paludéenne. 

Z. . . était occupé à bord à peindre les casiers des caissons. 
Ces casiers sont à bord au nombre de io3. 11 raconte que, au 
moment même où il sortait la tête et les bras d’un casier dont 
il peignait le fond, il est tombe étourdi [lar terre. 11 a rapide¬ 
ment repris connaissance. C’est le lendemain t3 (|u’il se pré- 
■scnte à la visite. 

Indépendamment des troubles signalés au début, Z. . . a le 
teint pâle, blafard, grisâtre, la langue légèrement saburrale, 
l’haleine assez fétide. 

Le lA, Z. . . revient à la visite, ne pouvant se servir de 
son bras gauche. 

Motilité. — L’extension des doigts, de la main, de l’avant- 
bras sur le bras (nerf radiai) est abolie. 

La flexion des doigts, de la main sur l’avant-bras (médian) 
se devine à peine. 

La flexion de l’avant-bras sur le bras (long supinateur in- 
nerv(ï par le radial; biceps et brachial antéri(“iir innervés parhi 
musculo-cidane) est très considérablement diminuée pour ne 
pas dire nulle. 
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Le inoiivemenf, d’adduction de la main (cubital) est à peine 
apparent. 

L’abduction du bras par le deltoïde (circontlexe) est possible 
mais considérablement diminuée. 

Sensibilité (à la piqûre) du pouce et de la face postérieure 
du bras (nerf radial) abolie. 

Les autres territoires du musculo-culané, médian, cubital, 
bracbial, cutané interne ont de l’hypoesthésie avec retard de 
|)rè3 d’une seconde. 

La sensibilité au contact et à la chaleur est conservée. 

Tl n’existe aucun trouble de la motilité ou de la sensibilité, 
à part l’abolition du rcflexe pharyngien. 

Les gencives présentent le liséré de Hurton. 

Traitement : purgatifs salins, grands lavements, quinquina 
et iodure. 

Le 15, état stationnaire. 

Le i6. le malade remue très faibb-ment le médius et l’an' 
nulaire. Aucune modilicalion de la sensibilité. 

Le traitement établi est : 

Purgatifs légers et lavements; 

Frictions de la peau; 

Électi'isation, avec courants continus, du bras malade an 
moyen d’une pile à deux éléments Leclanché prise à bord ; 
deux séances par jour de cinq minutes chaque; 

Bains très chauds du bras. 

Du 17 au 93. même traitement. Durant tout ce temps, 
on voit la motilité reparaître lentement en commençant par le.s 
extrémités. A cette date, le malade est renvoyé à son service, 
exempt de tout travail de force. La sensibilité est complète¬ 
ment revenue. Le bras demeure pourtant atrophié et sans force 
musculaire. Letle dernière est revenue au bout d’une quaran¬ 
taine de jours environ. 

Le 3t. Z. . . reprend entièrement son service. 

Telle est l’histoire de ces deux malades atteints l’un de pa¬ 
ralysie paludéenne et l’autre de paralysie saturnine. Ces deux 
diagnostics s’imposent. 

Le premier malade, en elïet, a eu de fortes fièvres à Mada- 
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gascar, il a la fièvia deux jours avant l’apparition de la paralyA 
Me, Il a /.o“i de température le jour même de l’accident qui 
nous occupe; la motilité reparaît rapidement avec l’emploi d(^s 
ses.e quinine; c’est là du paludisme. Cette paraivsie n’est 
poiii une nouveauté; les observations de polynévrite palustre 
nées Nom nombre depuis une quinzaine d’an- 

Clw*/ I,. I * l'islorique résumé de la iiuestioii. 

Miur iient i*-paludisme ou la svpbilis ne 

lièvre- il «"t^céclents du malade. Il n’a jamais eu de 

sûspimte ou cicatrice 

Mi buÏ^élÎe'élir’'"r ' 

la plus souv n "*'■ l'y^l Viqoos d’emblée sont 

pa alvsé est l! (lu membre 

au l!m:dtê^!'-V^’"T'’'‘''" cette dernière, 

“""MC c’est le c'stlur T ' diffère,ils nerfs, 

encore unlfl ' ^ ^'''tend le plus souvent 

I • p. pendiculairement à l’axe du membre, 
difféi-entiel- ceM^i'^'^''^* insister trop sur ce diagnostic 
'■''lexe idiarvmdel '"a- f*" début, l’abolition du 

(le riivstérie^ t ’P’'!'Pitres comme un bon stiffinate 
en contraire ''e'rouve chez ce malade, tendraient ' 

J^’liVstérie ^ t ligne de compte. 

slulemen'f première de cette paralysie, c’est 

MU. ( s rP" P-nlysie V^clarée revêt 

liant CIncc «mnoplégie peut-être. En cela rien d’éton- 

'nrnisme avec’ l’hvstér^ ont étudié les rapports du sa- 

"" “'i'i'" "■»- 

scierai,,, ««'“mpaunéodclrnubli-» 
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Los troubles de la motilité une fois établis se ressembleiil 
lellement dans les deux cas qu'il paraît intéressant d’établir gn 
parallèle entre eux. Chez tous deux, la paralysie du bras étail 
cornplîite (les mouvements de (lexion chez te saturnin étaieni 
insignifiants) et respectait le deltoïde à l’épaule : encon^ 
l’action de ce dernier chez le saturnin paraissait-elle dimi¬ 
nuée. 

Mais les deux observations dillèrent entre elles : chezruii,le 
paludéen, la paralysie s’établit à grands fracas avec tout le cor¬ 
tège des maladies aiguës, accompagnée de températures éle¬ 
vées, d(; troubles articulaires aigus, durant chacun deux, trois, 
(|uatr(! jours, et même après la disparition des phiinomîmes de 
névrites, (liiez l’autre, le saturnin, la maladie est jilulùt à l’étal 
snhaigu; le plomb détermine une intoxication à réactions 
moins vives de la part de l’organisme. 

Chez le premier, le paludéen, l’anesthésie est absolue; che/ 
le second, le saturnin, l’anesthésie ne porte que sur le terri¬ 
toire du radial, devenant de l’hypoesthésie et du retard sur les 
antres territoires; la paralysie porte l’empreinte spéciale de 
rernpoisonnement par le plomb, empoisonnement dont la ma¬ 
nifestation la plus fréquente est la névrite du radial. 

Chez le premier, le paludéen, la guérison est rapide et .s’ex¬ 
plique facilement par l’elliracité des sels de quinine contre le 
poison paludéen. Le membre a retrouvé facilement sa force, 
son énergie, sans jamais avoir été atrophié. 

Chez le second, au contraire, la guérison a ete plus lente a 
venir. C’est progre.ssivement, peu à peu, que les fonctions du 
membre atteint ont réapparu; le malade a eu de l’atrophie 
musculaire qui a persisté longtemps. 

Le diagnostic de paralysie saturnine établi, étudié, il est 
difficile de classer cette observation dans l’un des (juatre types 
de paralysies saturnines posés par la thèse de M"”' Dejerine- 
La motilité était abolie dans les extenseui’s : c’est le type de fie- 
mak; dans les muscles de la main : c’est le type d’Aian-Du- 
chenne; dans les muscles du bras : c’est le type supérieur, en 
faisant abstraction du deltoïde qui, dans le cas ((ui nous oc¬ 
cupe, était incomplètement atteint. 
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La maladie de Z. . . nous a amené à rechercher la présence 
du ])Iomb dans les peintures employées à bord du Casablanca. 

Le règlement d’armement nous renseigne exactement sur ce 
point. Pour le service du bord, il est délivré : 

1° De la peinture au blanc de zinc ou à base d’ocre; 

2“ De la peinture noire renfermant 5o grammes pour 1,000 
delilharge; 

3' De la peinture verte renfermant i5o grammes pour 
1,000 de céruse. 

La litliarge est un oxyde de plomb, Pbü, qui sert à rendre 
l’buile siccative. La céruse est un carbonate de plomb mêlé à 
de l’hydrate d’oxyde de plomb (2 PbO, C^O'*) qui sert à faire 
la peinture blanche. 

Ces deux sels de plomb sont éminemment toxiques, surtout 
le dernier. Pour cette raison, on s’est adressé aux sels de zinc. 
Ces derniers résistent moins que la céruse aux intempéries de 
l’air, c’est pourquoi on lit dans les vieux traités de chimie que 
le port de Brest a remplacé la céruse, toxique, par un oxychlo¬ 
rure blanc de zinc, donnant une couleur blanche et séchant en 
moins de deux heures. 

Comme on le voit, le saturnisme n’est point complètement 
banni de notre Marine; les nombreux emplois du minium, la 
fréquence des travaux de peinture permettront au médecin de 
la Marine d’observer encore des phénomènes d’intoxication par 
le plomb, bien que ces derniers soient devenus infiniment plus 
rares depuis les travaux mémorables de l’immortel Lefèvre. 


JIYGIKNt: DES CHEVEUX ET HE LA BARBE <’>, 

par le LAUGIER , 

uéDRniN PRINCIPAL DE LA MARINE. 


Visite sanitaire (dents). — Chaque homme est soumis à la vi¬ 
site sanitaire au moment de son embarquement, et ensuite une 

<') Extrait du rapport môdical d’inspoclion générale ( 1901 ) du D' Lai 
G iER, méclccin-major du Formidable (escadre du Nord). 

AROH. DE «ÉD. NAV. —• Juillet igoa. 
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fois par semaine; cet examen est complet et porte non seule¬ 
ment sur les maladies contagieuses (vénériennes, cutanées, etc.), 
mais aussi sur l’état des dents; tout nouvel embarqué est tenu 
de se présenter tous les matins à la visite jusqu’à ce que scs 
dents soient devenues propres; il ne reste plus qu’à les entre¬ 
tenir; il a été obtenu à bord sous ce rappprt des résultats ap¬ 
préciables. 

Hygiène des cheveux et de la barbe. — Il n’est pas rare que, 
des hommes, au moment de leur embarquement, présentent 
au cuir chevelu des plaques dénudées sur la nature desquelles 
il n’est pas toujours facile de se prononcer; en attendant que 
lesdermatologisles se soient mis d’accord sur la question de la 
contagiosité ou de la non-contagiosité des pelades, le médecin 
doit s’efforcer de prévenir autant que possible l’apparition ou la 
propagation de la maladie; le but n’est pas facile à atteindre à 
bord avec les seules ressources que le règlement met à notre 
disposition. 

Si les instruments en acier peuvent être flambés à la lampe 
à alcool, ce procédé n’est pas applicable aux peignes, aux 
brosses, etc.; ces dernières mêmes ne peuvent être soumises à 
l’action des bains antiseptiques, qui amèneraient la chute des 
crins ou le décollement des deux tablettes de la brosse. Aussi 
ai-je songé à employer pour la désinfection des brosses, pei¬ 
gnes, blaireaux, etc., le procédé proposé par le professeur Sa- 
I)raz('S dans le Journal de médecine de Bordeaux. Ce procédé con¬ 
siste dans l’emploi des vapeurs d’aldéhyde formique, auxquelles 
peuvent être exposés, sans dommage, même les instruments en 
acier : tondeuses, ciseaux, rasoirs. «Ce mode de stérilisation 
peut être effectué dans un espace clos quelconque à la condition 
d’y gazéifier rapidement deux pastilles paraformiques (pesant 
1 gramme chacune) par mètre cube. Après avoir été sursaturé 
de vapeurs de formol, il faut que cet espace reste hermétique¬ 
ment clos .n 

Grâce à la sollicitude des autorités du bord pour tout ce 
qui intéresse la santé del’équipage, j’ai pu me procurer l’appa¬ 
reil connu dans le commerce sous le nom de Formolateur Hélios; 
cet appareil permet de réduire en vapeurs, grâce à la chaleur 
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produite par une lampe à alcool, la ou les pastilles dites para- 
foimiques placées dans un godet situé au-dessus de la lamne- 

rnVSeT îeTtf ‘^««“tchouc, dLs 

i rS'Je' “"T'T’î'r 

tilé d’eau chaude pour la form U 

pour la formation de vapeurs humides; il ne 
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UNE VISITE 

À L’HOPITAL MILITAIIŒ D’HIROSHIMA (JAPON), 
par le Dr PFIHL, 

MKDÏCm £N CHEF DE 2° CLASSE DE LA MARINE. 


|j’amiral Bayle, commandant la a" division de l’escadre de l’Extrême- 
Orient ayant reçu la mission de remettre des décorations françaises aux 
officiers japonais, médecins et personnel infirmier d'Hiroshima pour 
les remercier des soins prodigués par eux à nos malades et blessés au 
début de l’expédition de Chine, le croiseur le d’Entrecaxleaux, com¬ 
mandé par M. le capitaine de vaisseau Dartige du Foiiruel, fut envoyé 
le 12 décembre 1901 dans cette ville où nous avons pu visiter l’hô¬ 
pital militaire, dont le D' Mercié avait fait le plus grand éloge dans 
son rapport, d’après le témoignage de notre attaché militaire M. le 
chef d’escadron d’artillerie VidaH*>. 

Les honneurs de ce bel établissement nous ont été faits avec la plus 
grande courtoisie; l’amiral Bayle y a été reçu par M. le général de bri¬ 
gade Idjitchi qui lui a présenté le directeur de l’hôpital, M. le D' Ka- 
çadjima, entouré de tout son personnel, ueuf médecins, parmi lesquels 
le D' Haga, le chirurgien qui'fut envoyé de Tokio, par le Gouverne¬ 
ment impérial, pour soigner nos blessés, et ti'ois pharmaciens. 

ffur notre désir, le plan de l’hôpital nous a été communiqué par les 
soins de M. le D' Haga et nous permet d’exposer plus clairement les 
détails de notre visite. 

La ville d’Hiroshima est située dans la grande île Nippon, dans le 
district d’Aki, sur le bord de la mer intérieure, au fond d’un golfe 
très abrité, à une centaine de milles à l’Est du détroit de Simono-Saki- 
Bâtie très régulièrement dans une plaine, à 1,800 mètres environ de 
la mer à laquelle elle est reliée par une chaussée, elle compte à peine 
6,000 habitants, a peu de commerce, mais en revanche c’est un camp 

<*> D'Mercié, rapport médico-chirurgical. (Arch. de Uéd. nav., avril 1901.) 
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retranché de première importance; elle possède de vastes et belles ca- 
tercains de manœuvre, et dans une lie voisine est 
établie 1 école navale. La grande voie ferrée de Nagasaki à Yokohama y 
passe e aci ite les moiivemenls de transport et de mobilisation des 
troupes. ^ 

rl’nnV/“^'r affccto à pcu près la forme 

de ° ® * Iiypolénuse, orientée au N.E. et longue 

une tielmiÜ ®PF'y''® « Hn cours d’eau le long duquel circule 

(les deux s *^P’‘ promenoir aux convalescents ; 

rmde e le eï' A ’ ' mètres le long d’une 

perficie est t’ ' mètres de façade; sa su- 

perhcie est d un peu plus de 3 hectares. 

l'orrné uaHes^d«st du côté Sud,à 75 mètres cnvirou de l’angle 
da™ 1^0 a 1 T M Uporte franchie, on pénèïre 
où à droite se^ **°*'^*' ^ conduit d’abord dans un vestibule 

decins nuis d ® P larmacie et à gauche les chambres des mé- 

de 80 mètres^d I Pdtahlissement, vaste rectangle 

ae-rémonlé d’im^l mètres de large, orné de bosquets et 

des salles eonst «'ouvrent les portes 

renferml^dix-huriiN^^lTa^r'"'' '''' ^ 

un water-clospt • nn oomme dépendances nue salle de bains et 
de I auüî; l^fPmur sépare une salle 

in.r; Ir ,r'f i” » p»'» ‘'»"™ 

nmilndle en t,oo Wti ri-fï'j (™“' '”)■ ” 

mesure AS mAirL 1 ’i ^ ® ^ P®'’ ““ passage couvert, elle 

L ente lits * ongucur sur 10 mètres de large et peut contenir 

d’un parquet eTwsT'^ différentes salles est revêtu 

rapide des malades à IVS ”1"*^ ^^T’ise propreté et permet le transport 
rations, située juste au'^’^P'^- 

uéest ;;!!: 25^1“: s wtn 

cerne la table d’opérations oui lors 1 

une table pliante en bois et cuir P®*""®!?'’’ «onsislait en 
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La salle des maladies contagieuses (salle 7) de 22 mètres de lon¬ 
gueur sur G mètres de large pouvant loger dix. malades, et un bâtiment 
de forme carrée de 8 mètres de côté, avec (piatre cellules pour aliénés 
(salle 8) sont en dehors de l’enceinte piincipalc et portent à cent 
soixante-dix le nombre de lits dont dispose Fbopital d’Hiroshima. 

L’hôpital possède une chambre do radiographie, une chambre à 
microscope, un cabinet de photographie, un laboratoire où se fait la 
bactériologie, et une salle d’études ou bibliothèque; l’outillage de ces 
différents cabinets est aussi complet que possible et l’habileté profes¬ 
sionnelle des médecins attachés à ces différents services très grande; on 
nous a montré des épreuves radiographiques très nettes, et le phar¬ 
macien chargé de la photographie a pris de nous un groupe très 
réussi. 

Les dépendances de l’hôpital sont bien situées et bien comprises. 

La pharmacie occupe une vaste salle bien éclairée de 12 mètres de 
longueur sur 8 mèti'es de large, elle a comme annexes une chambre 
pour l’analyse des médicaments et un magasin de dépôt situés à l’angle 
S. E. de l’hôpital. ’ 

La cuisine est grande et bien aérée; les aliments, dont la base est le 
riz, sont de première (jualité et l’eau de boisson, qui n’est distribuée 
que bouillie, est préparée dans un local spécial situé à l’angle S. 0. de 
l’édifice principal. 

Une machine à vapeur envoie, par des tuyaux souterrains en fer, 
l’eau sous pression à la cuisine, au lavoir, à la salle d’opérations, à la 
pharmacie et aux différents bains de l’établissement. 

Entre la cuisine et le bâtiment de la machine à vapeur est placé un 
dépôt de bois et de charbon. 

La chambre moituaire est à l’angle S. 0. de l’hôpital, avec une 
porte spéciale jiour la sortie des corps. 

La désinfection est assurée par une étuve à vapeur, une chambre 
de sulfuration et un enclos où l’on brûle les matières infectées. 

Un grand lavoir est établi dans le bâtiment de l’étuve. 

A droite et à gauche de la porte d’entrée, se voient le logement du 
conciet'ge, un dépôt de ponqies à incendie, un dépôt de brancards et 
voitures de transport, une écurie, un dépôt d’habillement et différents 
magasins. 

Vers 1 angle N. E. se trouve le dépôt de mobilisation pour les troupes 
e la place, vaste magasin de 48 mètres de longueur sur q mètres de 
large. ^ ^ 

Au Noid de 1 établissement, on dehors des clôtures, est située 1® 
salle du consed de santé, le cabinet du directeur, la chambre et salle 
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à manger du médecin de garde; ce bâtiment, qui a fort bel aspect, a 
35 mètres de façade et est rehaussé d’un étage où habitent les sous- 
ofticiers employés aux écritures et de service. 

Entin sur le promenoir des convalcscenls on nous a fait rernarquei’ une. 
pelile iiistallalion astronomique contenant un baromètre enregistreur, 
un thermomètre à maxima, un pluviomètre ; une girouette placée au 
sommet du kiosque qui abrite les instruments indiqne la direction du 
veut. 

Gomme on le voit, les aménagements des différents services de l’hô¬ 
pital militaire d’ilirosliima sont conformes aux données les plqs mo¬ 
dernes de la science nosocomiale ; pavillons séparés, contenant la 
jdupart dix-huit lits seulement, salle d’opérations point de convergence 
facile et rapide de tous les services; contagieux et aliénés en dehors de 
l’enceinte principale; laboratoires de toutes sortes bien outillés et bien 
desservis. 

L’hygiène est rigoureusement observée dans tous ses détails : l’eau 
de boisson n’est délivrée qu’après avoir bouilli dans une chambre 
réservée exclusivement à cet usage; chaque salle sans exception est 
munie d’une salle de bains et de water-closets ; les déjections s’écou- 
l(!nt par des caniveaux souterrains, véritable système d’égouts dont le 
fonctionnement est facilité par la proximité de la rivière. 

Les moyens de désinfection ne manquent pas : lavage à l’eau bouil¬ 
lante, étuve à désinfection, chambre de sulfuration, incinération. 

La salle mortuaire est loin de tout endroit habité. 

Le promenoir est un endroit charmant pour les malades qui se 
lèvent et la jolie installation des bosquets de la cour centrale réjouit 
les yeuv de ceux qui gardent le lit. 

Les l'isques d’incendie sont prévus par un dépôt de pompes à in¬ 
cendie, de nombreuses prises d’eau à proximité des salles et plusieurs 
puits. 

Le transport des malades s’effectue à l’aide de nombreux bran¬ 
cards et de voitures attelées de chevaux. 

Enfin l’hôpital possède un stock considérable de mobilisation. 

Nous ne saui'ions lerminer le récit de notre visite à l’hôpital militaire 
d’Hiroshima sans adresser no» plus chaleureux remerciements à nos 
camarades de l’armée japonaise, en particulier à M. le métlecin prin- 
ci|)a! Kaçadjima, directeur de l’hôpital; à M. le médecin-major de 
1 " classe Ilaga, et aussi au vénérable repnisentant de la Croix-Rouge 
japonaise à Hiroshima, M. KaichiKono, pour la grâce si aimable avec 
laquelle ils nous ont accueilli chez eux. 
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REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

{aESEESKD.\DlG TIJDSCIIRIFT VOOE NEDERLAXDSEUINDIE.) 
(XV“ volume 1900.) 


D'' H.-P. Maaslasd. — Quelques notes empruntées 
à ma pratique obstétricak. 

Aux Indes orientales, l’accoucheur peut diviser les parturientes eu- 
ropdenues en deux grandes catégories : 

1” Les (émiiies qui sont nées et ont été élevées dans le pays ou qui 
l’ont longtemps habité ; 

a° Les femmes nouvellement débarquées d’Europe qui ne sont accli¬ 
matées ni pliysiquement, ni moralement. 

La première catégorie se compose en grande partie de femmes qui 
évitent soigneusement tout exercice corporel (la danse exceptée), qui 
absorbent une grande quantité de nourriture amylacée, qui passent 
au lit les heures chaudes du jour et qui, par-dessus le marché ajoutent 
à cela l’absorption d’une plus ou moins grande quantité d’alcool. 
Toutes ces circonstances amènent une laxité particulière des fibres 
musculaires striées et lisses et une dégénérescence graisseuse qui 
donne aux primipares un abc(omen aussi pendant que celui de femmes 
ayant eu plusieurs accouchements. 11 en résulte de fréquentes erreurs 
sur le terme de la grossesse. 

Sur la deuxième catégorie de femmes, s’exerce l’influence délétère 
du climat et des influences morales qui conduisent à l’émotion psy¬ 
chique dont le l ôlc n’est pas à dédaigner. L’affaiblissement de l’énergie 
musculaire, l’émotion psychique, la crainte des doideurs causées par la 
dilatation de la vulve sont toutes causes susceptibles de retai'der 
1 accouchement avec toutes les conséquences résultant de la longueur 
do cette fonction. Parmi les moyens médicamenteux que l’on peut l'aire 
intervenir, il en est deux qu’étudie M. Maasland : le seigle ergoté et le 
chloroforme. 

Partant d idées plus théoriques que pratiques, je crois, on a con¬ 
damné l’administration du seigle ergoté, tant qu’il y a quelque chose 
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dans la matrice. M. Maasland emploie l’ergotine ou l’ergot au cours de 
l’accouchement, pour exciter les contractions utérines. Eæperimenti 
causa, écrit-il, j’ai encore emjiioyé quelquefois l’ergotine à l’intérieur 
dans des cas dans lesquels la télé de l’enfant restait trop longtemps à 
l’ouverture de la vulve, et toujours avec succès. 

M. Maasland condamne l’usage du chloroforme. Il recommande l’ex¬ 
pression suivant la méthode de Kristebler ; mais celle expression doit 
être, prudemment faite. Elle est contre-indiquée dans les états inflam¬ 
matoires des parois abdominales, du péritoine ou des organes abdo¬ 
minaux. 

E. Rudel. -— l^aralysie hystérique chez une Javanaise. 
Ij’hystérie est très commune chez les Javanaises. 

Dans le cas de M. Rudel, l’hystérie était compliquée d’anchylosto- 
miase (pied droit paralysé en contracture); pas de troubles de la sensi¬ 
bilité; anémie, hy])ertrophie de la rate: dans les selles, œufs d’anchy- 
loslome duodénal, de Trichoc('ph((lus dispar et d’l.scrtr/.s- liiinhricoïdes 
On ne peut trouver comme cause de celte paralysie que celte hystérie, 
car elle persista lorsque les parasih's furent expulsés, et il y eut plus 
lard une nîcidive. La syphilis et l’alcoolisme n’étaient pas en cause. 

ü’’ H. -S. Prüijs. — Deux cas de scarlatine. 

L’auteur rapporte deux cas de scarlatine recontrés, l’un en 1899, à 
Malang, l’autn! en janvier 1900, à Tosari. L’étiologie est inconnue, 
(les deux cas sont restés isolés. 

D'' F. Preitner. — Un cas d’aïnhum. 

L’auteur relate un cas d’aïnhum au gros orteil du pied droit. 
Début il y a quiuze ans ; le petit orteil commence à être malade. Au 
petit orteil du pied droit, le même processus commence aussi. 

D'' A. Eelinger. — Le sang d’anguille dans les staphylomes anté¬ 
rieurs de la cornée et les inflammations chroniques de la cornée et 
de la sclérotique. 

Suivant M. Ellinger, le staphylome antérieur de le cornée serait 
rare. A la clinique de Snellen, à Utrechl, il n’en aurait vu en trois ans 
(pie trois cas; en huit ans, à Amhem, à la clinique d’obstétrique et de 
gynécologie, il n'en a pas rencontré un seul cas. Dans le semestre 
1890-1897, à Berlin, à la clinique de Schweigger, il en a vu deux 
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cas. Il n’en est certes pas ainsi partout. En une seule année, dans ma 
pio[)re clientèle, j’en ai vu dix cas; dans six de ces cas, le trachome 
devait (^tre incriminé ; dans un autre, la variole ; dans les trois derniers,' 
la conjonctivite blennorragique était en cause. Il s’agissait, dans ce 
cas d enfants de 7 à q ans, dont deux frères, chez lesquels la trans¬ 
mission d’infection gonococcique fut faite par un médecin. Ce médecin 
soignait pour des maux d’yeux de nombreux enfants à la mairie, et les 
touchait au nitrate d’argent. 11 ne se servait que d’un unique pinceau, 
qu il trempait de temps à autre dans une solution plus ou moins anti¬ 
septique, à ce que m’ont rapporté les parents de ces enfants, tous 
trois Européens. 

M. Eilinger, à Tegal (Java), a vu trois cas de staphylome en quatre 
ans. 


En mars 1898, il traita un Chinois âgé de a8 ans pour un sta¬ 
phylome, la kératite chronique parenchymateuse et derépiscléiitn chro- 
ni(pie. Il proposa au Chinois de l’opérer de son slaphyléme. L’effet de 
la proposition lut immédiat, le Chinois ne revint plus. A quelque 
temps de là, 1 auteur rencontre son Chinois complètement guéri. Le 
stajihylome avait disparu, la rougeur s’était dissipée; il restait seule¬ 
ment (le fortes opacités. Mais le Chinois reconnaissait les doigts à 
un mètre. Le Chinois avoua qu’il s’était fait traiter par un métïecin 
javanais. Celui-ci, pendant plus de trois semaines, lui avait appliqué 
du sang d’anguille. 

Le sang d’anguille, se demande l’auteur, possède-t-il une force 
vitalisaiite spécifique? 

A quelque temps de là, il eut l’occasion d’essayer ce sang chez un 
autre Chinois. Au bout de cinqjoursun staphylome, qui s’était moqué 
de I atropine en solution et des insulllations d’iodoforme, avait dis¬ 
paru. 


An dix jours de temps, une kératite très intense avec staphylome et vio¬ 
lente iritis avait été guà'ie par application du sang d’anguille. 

Chez un imicanicien atteint de kc^ratite chronique interstitielle de 
1 mil droit, traité pendant trois mois sans succès parun auti-e médecin, 
traité sans plus de résultats par M. Eilinger, avec les instillations quo¬ 
tidiennes d atropine et les insuiflations de calomel, il eut recours au 
sang d anguille. Le quatoi zième jour le mécanicien pouvait reprendre 
son travail. 

Un autre cas concerne un Chinois atteint de k(îratite chronique de 
lœil gauche. Amélioration très notable en dix-huit jours. 

Dans un dernier fait, il s’agit d’un homme opéré de cataracte; l’in- 
cisiou périphérique ne se cicatrisait pas, il y avait de la rougeur tout 



BIBLIOGRAPHIE. 


75 


autour de la cornée; M. Ellinger applique du sang d'anguiile. En deux 
jours tout est guéri. 

L’autour se demande si le sang d’anguille eu Europe aurait la même 
propriété. 

S’il convient de ne pas partager a priori l’enthousiasme de M. El- 
inger pour le sang d’anguille, il convient aussi de ne pas être trop 
sceptique. Et, comme il s'agu d’allections dillieiles à tuntei, laissant 
apr. selles des lésions indélébiles, cette nouvelle application del’organo- 
thérapie mente d’être contrôlée. 

D G. üuwEHAND. L’association du typhus abdominal 
et de la malaria. 

L auteur se demande si l’association du typhus abdominal et de la 
malaria est commune. Kelsch et Kiener, .s’appuyant su, cinq obser¬ 
vations suivies d autopsie, disent oui. Uho, d’après Arcoli, écrit : ela 
coïncidence des deux maladies doit être rare. A Rome oti dans les bô- 
pdaiix se présentent de nombreux cas de l’ime et de l'autre maladie 

11^ l'ail, ouest encore à cherclier 

n seul cas probant d association typhoïde et de malaria «. Mansori 
dipF'p pccuvc que, d’après Rogers, on trouvait les plasmo- 

s ( ans e sang, alors ijue l’on avait diagnostiqué la lièvre typhoïde 

a I appui du malade. " i Ji 

esit^'p" «I Kiener qui, d’après nous, 

soimeM* ‘='"'‘'1’''^- l’auteur rapporte un cas per- 

térie ' aquel autopsie prouva qu’il s’agissait d’une dothinen- 

Il lie s’agit pas de prendre des petites granulations basophiles, exis¬ 
tant dans le sang de nombreux fébricitants anémiques, pour les petits 
parasites de la malaria estivo-automnale. ^ 

Je Cl OIS que celte erreur a été très souvent commise. Ces petites' 
granulalions se superposent au globule rouge et simulent à s’y iiié- 
pcendrc un petit parasite endoglobulaire. 

Kiewiet de Jonge. — Sur le diagnostic de la malaria. 

saire dànrf ^ tienl l’emploi du microscope pour aussi néces- 

eicuose .est la une appréciation particulière aux médecins oui 

Sr n’n laquelle r„ mT 

uuin praticien ne saurait trop s’élever M ri» T n n 

>' ... •'» » .■™: 
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trouve pas l’hénatozoaire. Dans la clientèle privée, ces cas, n’en dé- 
piaise a M. Kiewiet de Jonge, sont excessivement fréquents : 

1° Parce que nos malades ont très souvent pris de la quinine sans 
avis du médecin ; 

a Parce qn ils se présentent à nous en dehors des accès fébriles ; 

3 ” Parce que, même lorscju’ils se présentent à nous à l’heure de 
l’accès, les héinatozoaiies ont disparu du sang périphérique, et que 
nous ne forons pas la ponction de la rate, dangereuse, l’auteur le dit 
lui-même, pour aller les chercher dans cet organe; 

4 " Parce que, dans les pays chauds, le retour dès accès est, la plu¬ 
part du temps, très irrégulier. 

M. Kiewiet de Jonge considèn' l’examen du .sang comme indispen¬ 
sable pour reconnaître la fièvre paludéenne de l’endocardite, du typhus 
abdominal et de l’abcès du foie. On pourrait prendre la contre-partie 
d<' ce que dit l’auteur, et dire qu’il faudra , si l’on a des doutes, recher¬ 
cher soigneusement l’endocardite, le typhus abdominal et l’abcès du 
foie. 

Faut-il en conclure que fexamen du sang soit inutile. Loin de moi 
celte pensée. Avant-hier encore une jeune femme française. Agée de 
trente et un ans, anémique, ayant eu de nombreux accès fébriles' irré¬ 
guliers., présentant quelquescraquements secs aux deux sommets vint 
me trouver comme elle le fait tous les jours depuis quelque temps 
pour se faire faire une injection do cacodylate de soude. Elle se plaint 
d’éprouver depuis quelques instants des frissons, du malaise, des 
pandiculations, de la céphalalgie; la température axillaire est de37'’8. 
Le sang est examiné : il contient quelques corps en croissant et de 
gros parasites de la malaria, une grande quantité de leucocytes, poly¬ 
nucléaires et à un seul noyau, des granulations basophiles en grand 
nombre, beaucoup de globules rouges présentent les modilications de 
Grawitz, c’est-à-dire que leur centre paraît comme iierforé à l’emporte- 
pièce. 

D’elle-même, cette femme avait pris le matin un demi-gramme de 
quinine. Elle a eu, elle me l’a appris le lendemain, un accès ébauché 
et de courte durée. 

L examen du sang n’était pas inutile en pareil cas. Il m’a permis 
d attribuer à sa vraie cause un accès fébrile qu’on pouvait aussi bien 
imputer à la tuberculose. Il m’a permis d’instituer un traitement con- 
venab e. Mais c’est par le plus grand des hasards que cette femme s’est 
rouvre ans mon cabinet, précisément au moment le plus favorable 
pour 1 examen du sang. 

Je ne vois pas trop ce qui a autorisé M. Kiewet de Jonge à .'crire 
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ceci : (raffirmec que quelqu’un atteint de fièvre quarte est indernue 
pour toutes les autres maladies ne peut-être ", comme le dit IJyrtl , 
"qu mieaudacefrançaise[nur ein Franzose wagen)v. Jene sais pas trop 
dans quel de nos ouvrages classiques l’auteur a trouvé cette atîirma- 
fion. Je ne pense pas qu’il ait beaucoui) lu nos bons traités classiques, 
torre et Le Dantec. 


R. B. Damote. — Un corps étranger dans le rectum. 

L autcui a retiré du rectum d’un Chinois une bouteille longue de 
9 0 ceiitimèlres et large de ô centimètres et demi. L’extraction fut faite 
eux jours aj)rès 1 introduction sous le chloroforme. Le col de la bou- 
A ^ centimètres et à gauche de l’ombilic; on parvint 

a auo sortir h 1 aide de deux doigts introduits dans le rectum et do 
pressions exercées sur le col de la .bouteille. 

•T. de IIaan. — La cause du cancer. 

M. de H.ian lait une étude complète des diverses opinions sur la 
^ausc ( U cancfi et dos lecherches sur ce sujet. Sa conclusion est celle- 
• peut-,tre les médecins exerçant sous les tropiiiues pourront-ils 
la.re des reclierches plus favorables que ceux qui travaillent en Europe 
pour trouver quelque facteur du cancer. 


B" Terburgh. —■ L 

Les laiyes de 1 anophèle sont excessivement difficiles dans le choix 
e eau ou elles vivent. La commission anglaise de la malaria n’a pu 
l ouver ans les casernes de Wilbçrforce (Sierra-Leone) l’endroit où 
vivaient ces larves. Koch pe put davantage y réussir à Ambarawa. 

^ avyai-Loento, les larves se trouvent dans une petite mare ayant 
10 mires e long sur lo mètres de largeur, située au pied de la 
mon gne. Lette mare a été créée artificiellement. Dans un autre ter¬ 
rain umi e, elles se développaient dans les flaques d’eau créées par 
snri^^^f 1’ fit des bestiaux. Les larves d’anophèle aiment 

M'V P^o^rntut de la nappe souterraine, 
les lu donne ensuite les caractères connus pour reconnaître 

les la. ves d anophèle des larves de culex. et le sexe de cos larves. 


D' H. Gros. 
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JUIN 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


mutations. 

1" juin. — M. le directeur du Service de santé Bourru est appelé à continuer 
ses services à Lorient, comme directeur du Service de santé de co port, en rem¬ 
placement de M. le D' Tauirrcu, nommé directeur de l’École de Bordeaux. 

.M. le D’ Bourru devra prendre possession de ce service à la date du i5 juin igoa. 

10 juin.-M. le médecin principal Roux (G.-V), actuellement en service à 
lüulon, est désigné pour aller servir à l’iiépitai français de Smyrne en rem- 
piace.ncnt de M le D' Rit, qui terminera, le i8 juilkt prochain, les deux an¬ 
nées (le séjour réglementaires dans ce poste. 

let^gol'’"’' “ '^««‘‘nation par le paquebot partant de Marseille le lo juil- 


i3 juin. — M. lo médecin do i™ classe Berthxnd, du port de Rochefort 
desi^e pour embarquer sur le Uafrellan (école professionnelle maritime) qui 
entré en armement à Brest le lo juin courant. 

17 juin. — M. le médecin de a" classe Pékon, du jiort de Rochefort, est désigné 
pour eniharquer sur la Comète (force navale des mers d’Orient), en remplacement 
de M. le D’ Coquir, rapatrié pour cause de santé. 

. sa deitiiiation par le paquebot partant de Marseille 

IB 10 juillet 

ao juin. — M. le directeur du Service de santé Bourru, appelé à continuer ses 
services au port de^ Lorient, comme directeur du Service do santé de ce port 
sanîl"rî.. R ‘"P'di 190a), est maintenu à l’école principale du Service de 

M 1 a fid de'l’année scolaire. 

1 " août pi^*i!Il!^ Taiairxcb prendra les fonctions de directeur de ladite école le 


composés comme siiii ^ ° écoles annexes de médecine navale, seront 
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Concours de Séméiologie. 

M. l’Inspecteur général du Service do santé, président; 
M. Duval, médecin en chef do a* classe, membre; 

M. Piton, médecin principal, membre. 


M. 

M. 

M. 


Concours de Chimie biologique. 
rinspeotenr général du Service de santé, président; 
CoüTANcE, pliarmacien en chef, membre; 
lloDUAiiD, pliarmacien principal, membre.’ 


."r,.Zu«r|!!:: U >» marmo désireux de prendre part 

vorture dos énreuves l.’' 7 Ministère cimi jours avant la date d’ou- 

inont. '''' il devra être répondu négative- 


bktraites. 

. 

■ • di 0 d ancienneté de services et .sur sa demande 

(B.-F.-F., sera rayé des contrôles de FactiWté le i8 juillet igoa. 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DÉPART. 

• ....fil, d.i“. *’•" f"'* J* i™- -i.. 

dT4zîTl“ ;'rt £ 

de a- classe Pr.im (J.-H,), du port de’ Lorient.'“ ° '* 

decin de classl^lZrilr ^srdV'î 

période de six mois, a compter du 3 '‘'l’'»'* 
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BULLETIN OFFICIEL. 


i3 juin. — Une prolongation de congé do convaleacence d’un mois, à .solde en¬ 
tière, a compter du a5 mai 190a, est accordée i M.,io médecin principal Ibfehnït 
), du port de Toulon. 

I ne prolongation de congé de convalescence de deux mois, à solde entière, à 
compter du 11 juin 190a, est accordée à M. le médecin de i'° classe Cimes (E.), 
du port do Lorient. 

ao juin. — Sur la proposition du Conseil do santé du port de Brest, M. le mé¬ 
decin de a" classe Le Fedstbd» (R.-C.) a été distrait de la liste d’embaniuemenl pour 
une période do quatre mois, à compter du ao juin 190a. 

a? juin. Une prolongation do congé de convaleacence de trois mois, à solde 
entière, est accordée, pour compter du ag juin 190a, à M. le médecin en chef 
de 1" classe Dolliedle (V.), provenant du corps expéditionnaire do Chine. 

Cet officier snpérieur du Corps de santé sera allécté nu port do Rochefort, à 
i’c.xpiratioii de cette prolongation de congé. 


RllsERVE. 

lu juin. — M. le médecin principal de réserve Roux (Edtnond-lIcnri-Edgard), 
du cadre de Rochelort, qui a accompli le temps de service exigé pur la loi du 
5 août 1879 sur les pensions, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre des 
officiers de réserve de l’armée de mer. 

Application de l’article 9 du décret du a5 juillet 1897. 

ao juin. — M. le médecin principal de réserve Aube (H.-P.-M.-M.-T.), du port 
de Rochefort, qui a accompli te temps de service exigé par la loi du 5 août 1879 
sur les pensions, est maintenu, sur sa demande, dans le cadre dos officiers de 
reserve de l’armée de mer. (Application de l’article 9 du décret du ah juillet 1897.) 


lupRIJIEail 


aAiioN4i,E-Juillet lyoa. 




LKS KNSIil(A;M«N'i;S. |)^K STVTlHTiyiiK. 

LKS KNSKKiîNfMSiJ^'irifrVK STATISTIQlili. 


I,K DIAG^OS'I'K; du PALIIDISMK et de quelques AÜÏIIES MALADIES sous 

LES TItOI'IQUES. - LA DISTItlIlUTION (iÉoOU A l'IIIQUE DE QUELQUES 

MU.ADIES COSMOPOLITES D’APItÈS LES STATISTIQUES MÉDICALES DK 
L'AHJIKE DES IM)KS ,\ KEIILAMIAISES DK lH()7 À 1891), 

Par le Dr H. GROS, 

MÉDECIN DE IlÉ.SEIIVE DE LA MABINE, MÉDECIN DE COLONISATION À IlÉUEVAL. 


Les doimiies de la slalistique sont parfois inléressantes à 
consulter, surlout si ou leur demande tout ce qu’on peut en 
tirer. La statistique, dans la science médicale, n’est que la 
somme des observations et des expériences que la nature nous 
met elle-même sous les yeux. Elle occupe donc une des pre¬ 
mières places parmi les inétbodes ijui servent h édifier nos 
connaissances. 

La slatisliijiie médicale de l’armée des Indes néerlandaises 
porte sur plus de iC,ooo Européens et aijooo indigènes. Ces 
hommes ont donné pendant les années 1897, 1898 et 1899 
un total de 184,390 cas de maladies et de i ,553 décès. Le 
nombre des faits d’observation est donc passablement respec¬ 
table. Mais ce que le rapport des Indes néerlandaises présente 
de très particulier, même d’unique je crois, c’est un tableau 
dans lequel, en face du diagnostic d’entrée, est notée la cause 
réelle de la mort. C’est ce tableau qui m’a fourni le sujet de 
ce travail. 

Il n’est pas besoin, je pense, d’insister longuement sur les 
conclusions de haute portée que peut nous procurer un pareil 
tableau, ni .sur tous les enseignements qu’il peut ajouter au 
chapitre le plus intéressant et le plus important de la patho¬ 
logie : celui du diagnostic. Ce sont ces renseignements que j’ai 
essayé de dégager ici. .l’ai voulu ainsi montrer à quelles er¬ 
reurs pouvait conduire une statistique édifice sur de mauvais 
principes. 


). NAv. -- Août lyoa. 


LXXVlIt -ü 
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(iUUS. 


A cos poiiiLs do vue, j’e'tudierni successivement le puludisnio, 
la lièvre typhoïde, le béribéri et les palpitations cardiaijues, 
tes affections intestinales, l’abcès du foie, la jnieunionie, la 
plitisie pulmonaire. 

Au point de vue de ta dislribution gcojjrapbitjue des mala¬ 
dies, j’oxaminorai les maladies dos yeux, colles de la peau, la 
syphilis et les maladies vénériennes. 

Avant d’entrer dans lo détail do chacune de ces affections, 
il faut l'aire une remar(|uo }[éuérale. Nos confrères hollandais 
semblent abuser des termes généraux désignant un syndrome 
aboulissant lerminal d’une maladie. Telles sont les expres¬ 
sions : marasme, épuisement, palpitations, paralysie du cteur, 
vices du C(eur. apoplexie, etc., termes trop vagues qui re- 
vi(!nnent A chaque instant dans la nomenclature. 

I. Paludisme. 

Dans sa statistique, le service de santé de l’armée des Indes 
néerlandaises divise les affections palustres en quatre classes : 
fièvre intermittente, fièvre intermittente pernicieuse, fièvre 
rémittente, cachexie palustre. 

V. fhkqdeisck nu palidismk aux indes néerlandaises. 


Taklkau I. 
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GROS. 


Ou conslale d’abord qu’aux Indes néerlandaises : 

1" Les affections palustres sont beaucoup moins communes 
(•liez les indigènes que chez les Européens; en moyenne ; 
368,35 : 631,38 pour les trois dernières années, soit presque 
dans le rapport de i à 2 ; 2" Suivant la forme, par ordre de 
fréquence chez les Européens comme chez les Asiatiques, on 
note : la lièvre intermittente, celle-ci toutefois un peu [ilus 
commune que les deux autres formes chez les indigènes; 
en second lieu, la fièvre rémittente, moins fréquente chez 
ceux-ci; la cachexie palustre relativement un peu plus répan¬ 
due chez les indigènes; enfin tri-s exceptionnellement la fièvre 
pernicieuse, trois fois moins fréquente chez les Malais que 
chez les Européens. Nous verrons plus loin quelle valeur ab¬ 
solue il faut attacher à ces chill'res hruts de la statisticpie; 
3“ Dans les deux races, le paludisme donne à lui seul près 
d’un tiers des cas de maladie. 

Comme le montre le tableau IV, le paludisme subit des os¬ 
cillations périodiques. On aurait donc tort d’attribuer à une 
amélioration durable de l’état sanitaire une diminution tout à 
fait accidentelle, diminution due à des causes indépendantes 
de l’action médicale. Celte erreur, contre laquelle se sont élevés les 
médecins néerlandais, parait cependant avoir été commise par Koch 
dans son voijuge à Java, korh n’a pas hésité à attribuer à la 
large distribution de la ([uininc la diminution des fièvres pa¬ 
lustres. 

n. vionïAMTii. 


Tableau V. 
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Tabiæau VI. 



Je montrerai plus loin toute l’inexactitude de ces données et 
je dirai dans quel sens nous devons les modifier; mais telles 
qu’elles sont, nous devons les accepter comme une grossière 
esquisse de la réalité. 

En résumé, les manifestations palustres doivent être par 
ordre de gravité classées ainsi qu’il suit : 

Tout d’abord, la fièvre pernicieuse, mortelle dans des pro¬ 
portions variant du cin(}uième à la moitié et même (indigènes, 
1897) les deux tiers des cas. 

Puis la fièvre rémittente, si tant est que cette forme doive 
être maintenue au moins intégralement. Elle s’est montrée 
mortelle dans des proportions qui ont varié du 1 3 ' au 4 o® des 
cas. 

Vient ensuite la cachexie, avec une mortalité variant du 5 o° 
au 5/1 00“ des cas. 

Enfin la fièvre intermittente avec une mortalité à peu près 
uniforme de 1 cas pour 900, aussi bien chez les Européens 
que chez les Asiatiques. 
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Si l'on cump ii'c la iiioiialilô par paludisme chez les Malais 
el chez les Kiiropécii.s, on voit que : 

1" Par fiovre intermittente, la mortalité par t,ooo hommes 
d’ell'ectir est sensiblement plus faible chez 1rs Malais (|ue chez 
1rs Européens (un tiers en moins environ), qu'au contraire, 
pour 1,000 cas de maladie et pour i,ooo cas de chacun ■ des 
formes, elle est sensiblement éjiale dans les deux l'aces; 

9" Par liJ'vrr pernicieuse, la mortalité est beaucoup plus 
élevée chez ri'iuiopéon que chez le Malais; 

3° Par (iJ'vre rémittente, la mortalité rapportée à un ef¬ 
fectif do 1,000 hommes est sensiblement plus élevée chez les 
Européens (|uü chez les Malais; pour i,ooo cas de chacune 
des formes, (die est, au contraire, heaurnup plus éleiée chez les 
Malais; 

h” La mortalité par rnrhexie palustre chez les Asiatiques 
est à peu pri's deux fois aussi forte que fiiez les Européens. 

Kaut-il conclure do nda ijuo le paludisme est moins fré- 
(|uenlchez rindi[fène des Indes néerlirndaises que chez l'Euro¬ 
péen? .le ne le crois pas. Je pensif (|u’au contraire il est plus 
fréquent chez le premier, mais il pa.sse plus souvent inaperçu. 
Lorsque la malaria n'est pas accompagnée de frisson, elle est 
souvent méconnue par celui ([ui en est atteint l". 

C’est le cas des vieux impaludés. Elle se manifeste alors chez 
eux par de la céphalalgie périodique plus ou moins marquée et 
par des douleurs vagues que l’on peut rapporter au rhumatisme 
musculaire ou à toute autre cause si l’on n'e.st pas prévenu, 
par un état de déchéance organitiue profonde dont on accuse 
la misère ou l’anémie dont lu nom était si souvent prononcé 
en pathülügi(! tropicale. Mais dans ces cas l’hypertrophie de la 
rate, souvent colossale, et rarement absente, peut très bien 
nous éclairer, 

La mortalité ch(>z les Européens a été incontestablement 
plus élevée cjue chez les Malais; mais cela ne prouve pas en¬ 
core (|ueh; paludisme .soit plus grave clu'z hvs individus de race 

ei Los iii(li|;énos do t'\t;;(trîo no rnnnaissont la liovro qii’avoc frissun; 
hmium (la fiovr(!) osl |ioiir oiix synoiivnio do paliidisnio iiitorniitlonl avec 
frissun, Oos i|iio lo frissmi iiiani|iio, la liovro ost nM'Cdnnuc. 
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blanche que chez les jaunes. Les jaunes atteinis de paludi 
chr<)ni(|iio meurent beaucoup plus souvent par cachexie. 
Européens succombent davantage au paludisme aigu, p; 
qu’ils n’ont pas eu à en subir dans le jeune âge les m 
l'estalions graves et que d’ailleurs il se com])li(|ue souvcnl < 
cidenls associés de diverse natuns. 

Tableau VII. 


Entrés pour Jièvre mlcrmillente et décédés par ; 
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r.nos. 


Le fail d’être né en pays palustre, d’être issu de parents 
antérieurement, depuis des siècles quelquefois, entachés de 
paludisme ne suffit pas à conférer l’immunité tout au moins 
relative S’il m’est permis de comparer à cet éjjard ce qui se 
passe en Algérie pour les Arabes et pour les colons nés en Al¬ 
gérie de parents français ou en France avec la situation aux 
Indes néerlandaises, je dirai que cette année, dans la com¬ 
mune de Rébeval, alors que la mortalité des Europe'ens n’a 
été que de 7.63 pour 1,000 habitants, la mortalité des indi¬ 
gènes a été en moyenne dans la commune de 46 . 20 . Dans (U'r- 
lains villages elle a atteint presque 100 pour 1,000, 98.qS 
pour 1,000 à Kaf-el-Aghoub. Cette mortalité est comparable à 
celle de nos colonies les plus insalubres, et cela sans maladie 
autre (|ue le paludi.sme et un peu la dysenterie, .sans une épi¬ 
démie à grand fracas qui appelle sur elle d’autant plus l’atten¬ 
tion (|ue l’on n’est point accoutumé à vivre avec elle. 


Tableau VIII. 

Entrés pourjièvre intermittente pernicieuse et décédés par ; 



" On 11 cliorché allribufi- l'immunité rcclie de ceitaines rares coto- 
rées vis-à-vis du paludisme à l’épaisseur de leur derme. Hien ne prouve rette 
liypolhese. La résislanre de limr peau vis-à-vis des piqûres do moustiques 
11 est pas plus jjrande que relie des Eiiropéi'us. L'est re que démontre l’alti- 
uité des lilaires transmises par tes moustiques pour les individus de cou¬ 
leur. 












E7ttri’s pour cachexie palustre et morts pc 



Sont décédés par fièvre intermittente étant entrés pour 





















Tableau XIV. 


Décédés par cachexie palustre étant entrés pour : 



C. UOftIiEOTlONS À ÉTABLIR DANS LE DECOMPTE 
DE LA MORTALITÉ. 

Nous avons vu que, dans les trois anne'es 1897, 1898 et 
1899, il y avait eu, sur les 18/1,.390 cas de maladie observés 
dans rarmée des Indes ne'm’landaises, 1^9,871 entrées avec le 
diagnostic paludisme, soit un peu moins d’un tiers des cas. 
Ces 59,871 cas de maladie ont donne' a6o de'cès pour lesquels 
le diagnostic primitivement porté était celui de fièvre intermit¬ 
tente; 3/1 dans lesquels on a cru primitivement à la fièvre per¬ 
nicieuse; i43 à la fièvre rémittente et 27 à la cachexie pa¬ 
lustre. Au total, hÇ)h décès sont attribués à fune des formes 
quelconques du paludisme. Je ne sé[iare pas ici les Malais des 
Européens. Cette distinction n’a aucune utilité pour ce qui va 
suivre. Les erreurs de diaqnostic ont été au.ssi nombreuses 
pour les deux races quoi(|u’elles ne portent pas sur les mêmes 
maladies. En sus de ces h^h décès, sont morts sans secours 
médicaux : par fièvre intermittente, 3 hommes; par fièvre 
rémittente, t homme; par fièvre intermittente pernicieuse, 
7 hommes; en réalité, 47.5 décès rapportés à la malaria. 

Si mainlenani nous examinons quelle a été la cause réelle 
des décès pour les vifio malades traités au début pour lièvre 
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iiileniiitlente, nous trouvons 91 lois la lièvre intermittente, 
soit 35 p. 100 des ras; 27 fois la paralysie du cœur (10.38 
p. 100 des cas); 21 fois le be'ribéri (8.07 p. 100); 18 fois 
la lièvre intermittenle jiernicieuse (b.92 ])• 100); 16 fois 
la fièvre typhoïde ((i.ih p. 100); i4 fois la dysenterie catar¬ 
rhale (5.38 p. 100) et i3 fois rèpuisenieut (5 p. 100); 
10 fois l’abcès du foie (3.8/1 p. 100); 7 fois la fièvre rè- 
luiltenle (n-bp p- 100); 0 fois respeclivonKüit la dysenterie 
tropicale, le choléra asiatique et la phtisie pulmonaire (2.3o 
1». 100); 5 fois la pneumonie et 5 fois la péritonite (1.92 
p. 100); h fois l’entérite chronique (i.536 p. 100); 3 fois 
l’entérite aij’uë (t.i5 p. 100); 2 fois le tétanos (0.768 [>. 100) 
et 1 fois chacune des maladies suivantes (o.38/i p. 100) ; déli- 
rimn ti'omens, tuberculose miliaire, (edème pulmonaire, cir¬ 
rhose du foie, marasme, abcès sans autre détermination plus 
P''’-'’'»». 

Les Zk décès l'appoi'lés à la fièvre pernicieuse ont été causés 
3i fois par la fièvre intermittente pernicieuse et 3 fois par la 
paralysie du cœur. 

Les t/i3 malades entrés à l’iiôpilal avec le diaf[noslic fièvre 
rémittente sont morts dans 76 cas [)ar fièvre l'émiltente 
(53.1 p. 100), dans 28 cas pai’ fièvre typhoïde (19.58 
|). 100), dans 9 cas par paralysie du cœur (6.29 p. 100), 
dans 7 cas par épuisement (A.89 |). 100); dans h cas par 
fièvre intermittente pernicieuse (2.796 p. 100); dans 3 cas 
respectivement par dysenterie tropicale, pneumonie, abcès du 
foie et |)ar marasme (2.097 p. 100); 2 fois respectivement par 
inéninjflte cérébrale et par pneumonie (1.398 p. 100); 1 fois 
respectivement par cachexie palustre, béribéri, myélite et mé- 
niiijfite purulente. 

Les 27 déci's chez des malades entres jiour cachexie pa¬ 
lustre ont été dus 8 fois à la cachexie palusiie (29.62 p. 1 00); 
5 fois à répuisement (i8.5i p. 100); 3 fois à la fièvre ré¬ 
mittente (11.109 p. 100); 2 fois respectivement à la fièvre 
typhoïde, au béribéri, à l’abcès du foie et à la paralysie du 
cœur (7.A p. 100); 1 fois l'cspcctivciuent au carcinome du foie 
et à la péritonite (3.70.1 p. 100). 





(IROS. 


y A 

Si nous proiioiis d’aulre part les cas dans lesquels le malade 
entré pour une autre maladie a succombé à une afl'eclion 
palustre, nous voyons (ju’ils sont beaucoup moins nombreux. 
Nous trouvons seuleuuml -to décès par malaria dans lesquels 
le diagnostic d’entrée n’était pas celui do paludisme. 

Ces 9 0 décès ont e'té causés : 

1" Par lièvre intermittente (3): une lois chez un homme 
traité pour syphilis; une fois chez un homme cniré pour une 
bronchite aiguë; une fois chez un homme entré [tour emphy¬ 
sème pulmonaire ; 

a° Par lièvre pernicieuse (8) : trois fois chez des hommes 
eniréspour des maladies des voies respiratoires ou de l’appareil 
de la circulation, non précisées dans le ra|)port statislitjue; 
une fois pour entérite aiguë; quatre fois pour maladie véné¬ 
rienne non syphilitique; 

3" Par lièvre rémittente (7) : cinq fois chez des hommes 
entrés pour maladies vénériennes non syphilitiques; une fois 
ch(!z un homme entré pour olite; une fois pour néoplasme; 

h° Par cachexie palustre (9) : une fois chez un homme 
entré pour anémie; une fois chez un homme entré pourfiè\re 
rémittente. 

Le nombre des décès par fièvre intermittente proprement dite se 
réduit donc aux 91 décès du tableau VU, plus les 3 décès du 
tableau XI, plus enlin 3 décès survenus sans trnihnnent me¬ 
dical; an total, 97 décès au lieu de 9(13. Le nomhre des décès 
pui fil U intermittente simple doit donc être diminue des deux tiers 
environ. 

Le nombre des décès par fièvre intermittente pernicieuse rectilié. 
est de 3i au tableau Vlll, plus 18 décès du tableau Vil, pins 
h décès du tableau IX, plus 8 décès du tableau XII, plus enlin 
7 décès survenus sans traitement médical. Au total ; 118 décès. 
Le nombre des décès pal’ fièvre intermittente i)ernicieuse doit 
donc être doublé. 

Quant aux décès par fièvre rémittente, aux 75 cas du tableau IX 
il tant ajouter les 7 décès du tableau Vil, les 3 décès du ta¬ 
bleau VIII, 7 déoi's du tableau XIII et 1 décès sans traitement 
medical. Li^ nombre reel des décès attrilwable à ta lièvre ré- 
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niitteule est donc de 98 décès, inl'érieur de plus d’un tieis au 
cliillre indiqué par la statistique. 

Itn ce (|ui concerne la cachexie palustre, elle a tué 8 malades 
<lu tableau X, plus 1 du tableau IX, plus 1 du tableau XIII, 
10 décès au lieu de 97. 

Ilemar(pie. — Quand on meurt du pabudisme sans secours 
médical, on meurt surtout par lièvre pernicieuse; ceci se con¬ 
çoit aisément. La marche des fii'vres pernicieuses est parfois 
L'OS rapide, pres(|ue l'oudroyante. Nous voyons que dans l’armée 
dos Indes néerlandaises 7 malades, soit plus de lo p. 100, 
sont morts dans ces conditions. 

I>. DIAGNOSTIC, MAHCIIH, COMI'LIC AXIONS , PRONOSTIC. 

•le réunis tons ces articles en un seul paragraphe pour e'viter 
dos répétitions inutiles. 

Ihîs /17G décès attribués ii la malaria, il on reste donc seu- 
loineiit en réalité atiS, soit p. 100 , indiqués par le lap- 

Port, un peu plus de la moitié. 

La mortalité par [laludisme, an lieu d’avoir été d’un tiers du 
nombre total de décès, n’a été que du sixième. 

Il ne saurait dans tous les cas être (|uestion d’iiiu' erreur de 

diagnostic. 

^ Il serait absurde de [u'élendreijue.lorsipi’un mabubv entré à 
oopital pour une maladie vénérienne meurt par suicide, le 
O'édeciu (jui l’avait fait entier (lour blennorragie ou jiour 
oincri! mou a (îommis une erreur de diagnostic, lit cependant 
O staiistiqun de l’armée des Indes, telle qu’elle est conçue, 
n hésite pas à prodnire des énormités à peu près équivalentes, 
'nsi, .5 dticès {Geuoeshmidig Tijdschrift voov Nederlandsch Indie, 
• ^L, lasc. V, p. /189) sont attribués à la conjonctivite calar- 
' "do, alors ([ne de ces trois malades rnn est mort du choléra 
ol hîs deux autres par béribéri {Idem, p. .bo(l). 

^n voit, par cet exemple, quel cas il faut faire des statis- 
'M'ios brutes et combien , dans cette matière, il serait désirable 
d'ntroduire des jvgies lixes, universelles,basées sur un examen 

L([ue ligoureux des taits. (.ela serait facile soit en enregis- 



tfant S(!ul(!inenl le dia{|nosl,ic de soidie, qui est iiéeessaireineul- 
itiliniiiienl plus exact que le diagnostic d’cuiti'ée, soit lorsqu’un 
malade entré par conjonctivite ou maladie vénérienne pai' 
exemple est atteint en cours de traitement d’une autre all'ection , 
d’en elléctuer la sortie pour l’ancienne maladie et la renlré(( 
pour la nouvelle. En "pratique, c’est ce qui se passe dans beau - 
coiq) d’iièpitaux où, dans ces cas, le tnalade est euioyé, 
d’une salle de chirurgie dans une salle de médecine et vire versa 
suivant les cas. La statistique doit aussi s’évertuer à supprimer 
de la nomenclature des ternies qui désignent, non des mala¬ 
dies, mais des syndromes, et les appellations vagues comme 
r vices du cœurr ou cautres maladies des voies respiratoiresn. 

On a beau médire de la statistique et la railler. On a beau 
piétendre qu’on peut lui demander tout ce que l’on veut. Dans 
l’art de guérir, elle donne à notre esprit nue image nette de ce 
qui, sans elle, serait flou et à contours indécis. Elle nous en¬ 
seigne la rréipience ou la rareté des maladies suivant le tenqis, 
les lieux, les races, les sexes et les prol'essions. Elle marque 
surtout, en signes certains, les résultats des progrès de l’hy¬ 
giène et d(‘s ell'orts de la Ibérapeuliipie. Toutes ces considéra¬ 
tions lui méritent bi'aucoup d’égards. Mais pour que l’image ne 
soit ridiculement déformée, tels (jue le sont les objets par cer¬ 
tains mii'oirs, il faut apporter dans rétablissement d'une sta- 
tisli(]ue une méthode rigoureuse et surtout une probité sévère. 
.Si la métliod(! fait sensiblement défaut à la statistique de l’ar¬ 
mée des Indes néerlandaises, il ne semble pas qu’on puisse lui 
reproclnu'd’ètre privée de la seconde qualité. 

Après cette digression, je-reviens au diagnostic du palu¬ 
disme ; 

1. Tout d’abord, il y a lieu de ne pas compter absolument 
comme des erreurs les faits dans lesr|uels le malade entré avec 
un diagnostic d’une forme palustre est mort d’une autre forme. 
Ce cas s est reproduit trente-trois fois, c’est-à-dire dans envi¬ 
ron un builienie des décès par paludisme; dix-huit fois les ma¬ 
lades entres pour (ièvie inlermiltenle sont morts de tièvre 
pernicieuse; sept fois des malades entrés pour lièvre intermit- 
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.soiil iiKiils de fièvre rémitfeiite; quatre fois des malades 
' '•Ires pour fiùvie rémilleiile sont, morts de fièvre pernicieuse, 
* I ui!(> fois un malade (‘iitré pour lièvre réniiltenfe est mort de 
'<iili(xi,. pidusti(‘; trois fois des malades entrés pour cachexie 
P'^histre .sont iiioiis do lièvre lauuitlenle. Dans ces cas, la ma- 
'*'*'*' a pu .se Iraiistbrmer, suivre un cours ditféreiit de celui 
|l'"‘lle a\ait le premier jour ou se compliquer. Ce sont des 
|>ullieses <|ue le médecin doit toujours avoir pré.sentes à l’es- 
P'd pour le pi’ouoslic, la marclu;, la terminaison d’une fièvre 
P'iluslre. 

^ ^ 'el epard. il iaut observer que jamais la lièvre interinit- 
''do pernicieuse, la fièvre rémittente ou la cachexie palustre 
'ont e((, suivies de mort par fièvre intermittente. Ceci revient 
que le paludisme a plus de tendance à évoluer vers les 
"iiiies les pins jjiaves, ou que fou est porté; diagnostiquer 
^ forme plu,s hénigiu', en un mol, qu’il est difficile de pré- 
*1 «U premier jour révolution future de la maladie. 

(un * '*^^**^ fièvre intermittente 

une forme qui paraissait devoir être, au pre- 
' examen, simplement intermittente, s’est terminée par la 
I*^''""’''‘'ise, et dans s.fig p. loo (i cas sur 
K‘’est transformée en rémittente, 
s’p r *1*' fièvre pernicieuse, quand il a été porté, 

l'i'esque toujours vérifié e.xact. 

i'oui''p !’• un malade tout d’abord traité 

cia "l'émit lente est mort de fièvre intermittente perni- 


l'U’u.se. 

*'^ulin dans 11. 


"lidade 


f'St rnorl par tii 
fi(' 


loi) p. 100 des faits de cachexie palustre, le 


. i'"‘ ■<>•■0 rémittente, jamais par fièvre perni- 

■ ai lii'vre pernicieuse aurait donc bien peu de chances 
'PPUraitre chez un cachectique. 

(ierlaines dénominations, qui désignent non des causes 
mais des manières de moui ir, doivent faire réserver 
“’^'pp’uiuent. De ce nombre sont la para- 


•f'ù du caiav. i'rpuinrinciil el le marasme. 

“■ 'ai paralysie du cœur a causé en tout ,'i i 


décès, soit 8.77 
LXXVIII — 7 





98 


('rlUJS. 


poiii' 100 (lu noinliro (l(!s (l(!C('S alribucs au paliulisim'. Mais 
(|ir('ul(!ii(l(‘aL nos conrW'res hollaïulais par paralysie du c(eur ? 
l'isl-ce l’asyslolio? Est-ce la syu(;op(‘, iiaiiiculiia-cuieiil celle qui 
est jiropre à certaines fii'vres pernicieuses (fièvre pernicieuse a 
l'onne syncopale)? Est-ce ('nlin cet état qui termine beaucoup 
(le maladies infeclieuses et de cache\i('S, dans lequel le uiuscl(! 
cardiaque épuisé ou dégénéré d’un organisme en prolonde dé¬ 
chéance cesse tout à coup de battre ? Il ne laul pas perdre de 
vue, je le dirai [ilus explicitement tout à riieuro en m’occupant 
du béribéri, ([ue la paralysie du cœur est une terminaison Irc- 
queute de cette maladie, si commune aux Indes néerlandaises. 
Ce qui nous ferait supposeï' qu’il s’est agi plus souvent de cette 
dernière affection que de la lièvre palustre, c’est (pie les indi¬ 
gènes sont morts par paralysie du cœuni deux lois plus que 
les Européens : et meme avec la lièvre pernicieuse, eux seuls 
sont morts de cette manière. 

Tout le monde connaît la prédilection du béribéri pouj les 
races asiatiques. 

C’est dans la lièvre interiniltente que l’on a noté le plus 
souvent la paralysie du cœur comme cause de mort, io.38p. loo 
des cas, puis dans la lièvre pernicieuse, 8.83 p. loo, unique¬ 
ment, comme je l’ai dit, chez des indigènes; dans la cachexie 
7.4G p. lüo; enliu dans la fièvre rémittente (i.2(j p. lOo. 

b. lù'fuisemenl a causé 2 0 décès, soit 5.35 p. lOO du 
nombre, total des décès par paludisme, cl le marasme h décès 
(o.85ti p. loo). Mais l’épuisement comme le marasme soih 
communs à beauc,ou|) d'élals morbides de la pathologie tropi' 
cale (y compris fbelminthiase | anchylostomc | qui ue figuie 
pas dans la statistique néerlandaise). L’é[)uisemcnt se reii" 
contre surtout dans les laits étiquetés cachexie palustre, i8.5‘ 
p. 100 des cas, puis dans la fièvre intermittente, 5 p. looi 
enfin dans la fièvre rémittente A.89 p. 100. Le marasme s 
été noté dans la lièvi’o rémittente 2.097 P- 
lièvre intermittente o.384 p. 100. 

111. IJn troisième groupe comprend des faits dans lesquel-'’ 
le paludisme pouvait ou bien être la cause déterminante de 
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1 tilltîclion ((‘fjiiiiialo ou lu comiler. Co sont lu dysantorw Iropi- 
'■(ile et catarrhale, Vcuiérile aiguë et chronique, lu pneumonie w 
I wdème pulmonaire. 

La dysenterie catarrhale est le plus Iréquent de ces accidents: 
•3 cas, tous (jualifiés lièvre intermittente, 12.77 P’ 
décès imputés au paludisme. Vient ensuite la dysenterie tropical* 
avec 9 cas, 1.92 p. 100 des décès; puis l'entérite aiguë 0.91 
P- 100; enfin Ventérite chronique o.6o3 p. 100. En somme 
^■30 p. 100 des décès attribués au paludisme sont en réalité 
dus a des afî'ections intestinales. Bien que l'existence de la 
dysenterie et de l’entérite palustre soit aujourd’hui contestée, 
on ne peut nier qu’un organisme atteint de paludisme ne 
oonstUne un excellent terrain pour le développement des infec¬ 
tions de l’intestin et qu’il sullisc souvent de traiter convenable¬ 
ment la malaria pour voir disparaître la maladie de l’intestin. 

D autre part, un médecin des Indes anglaises, le Surgeon 
“Uptain Buchanan, oppose la dysenterie dans les pays chauds 
Lroncho-pneumouie dans les pays tempérés et, comme 
oie-ci, la considère comme un syndrome terminal commun 
oox maladies des pays chauds. M. Samhon, de son côté, pense 
fiue celte dysenterie dite terminale est une infection secondaire 
ue au milieu hospitalier. {Brilish medical association, assem- 
00 annuelle tenue à Portsmoulh en août 1899, section des 
•*Ldadies tropicales.) 

entérite aiguë et la chronique se sont rencontrées exclu- 
'^'vcinenlcliez des malades entrés avec le diagnostic lièvre inler- 
*^'*^tente. La djsenlerie tropicah' a été reconniu! cinq fois chez 
malades et quatre fois chez ceux (|ui avaient été traités au 
pour une fièvre rémittente. 

^ais comme ces affections, en dehors du paludisme, s’ac- 
‘^ompagnent égalennml d’une fièvre qui leui' est propre, il est 
ims.sihie qu’une erreur ail été réellement commise. 

H P®*’*' répéter pour la pmuimonie ijui a causé 

uécès (1.68 p. 100 du nomhrt! total des décès par palu- 
^ ismo) et de l’a'dème pulmonaire (1 décès ( liez un malade 
'<>ite pou,- fiëMc inlermilleute) que ce ,[ui a été dit pour les 
ai le?, de 1 intestin. Il s agit soit d’une complication ou d une 
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l'orme du paludisme (pneumo-paludisme), soit d’une maladie 
évoluant itidép(!ndamment de la malaria. La pneumonie a élé 
einq fois cause de mort chez des malades traités au débul poiii' 
une lièvre intermittente et trois fois chez des hommes entrés 
pour fièvre rémittente. 

Il est à remarquer que, dans la grande majorité des cas, 
il s’agissait d’indigènes. Ceci porterait à croire qu’il s’agit bien 
d’erreur de diagnostic par examen insuffisant. 

L’intestin et le poumon doivent donc être soigneusement 
interrogés, lorsque l’on est en présence d’un malade soupçonné 
de paludisme. 

IV. Un examen insuffisant peut faire méconnaître le [)alu- 
disiiie. Ceci est rare, parce que, dans les contrées tropicales, 
on est natui'cllcment enclin à voir partout cette maladie. Ou 
bien le paludisme masque une autre maladie, ou bien enlin 
le malade est entré pour un accident étranger à la fièvre |)alu- 
déenne et celle-ci se déclare une fois ([u’il est en traitement et 
vice versa. 

Sur les dix-neuf cas dans lesquels le malade est entré avec 
un autre diagnostic que celui de fièvre palustre, dix fois il» 
s’agissait de maladies vénériennes ou do syphilis; trois fois 
d’une affection des voies respiratoires et de l’appareil de la cir¬ 
culation qui n’est pas plus explicitement précisé; une fois de 
bronchite aiguë, une fois d’emphysème; une fois d’enlérile 
aiguë; une fois d’oiile; une fois d’un néoplasme; une fois 
d’anémie. 

Il est certain que parfois un écoulement auriculaire, par 
exemple, peut induire en grande erreur. C’est dans des cir¬ 
constances de celte nature que l’examen du sang est parfaile- 
ment indiqué et doit être répété .à plusieurs reprises. Si maigre 
tout il y avait doute, la balance, en pays palustre, doit tou¬ 
jours pencher du côté de la malaria. 11 faudra alors adminis¬ 
trer la quinine à bonnes doses. Ce médicament, ([uoi qu’en ad 
dit ses détracteurs, n’a jamais eu le moindre inconvénienl. 


V. Reste loute une .série de maladies dans lesquelh^s 1 er- 
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‘•'Oi' (l(“ (liiijriiostic reste indiscutable. Ce sont j»ar ordre de fré- 
'laeiua’ ; hi lièvre typhoïde /i6 cas, le béribéri 94 cas, l’abcès 
loic 1 .J cas, la phtisie pulmonaire 8 cas, la péritonite 
< a;, ic clioléra asiatique 6 cas; le tétanos, la méningite céré- 
l^iale, la cirrhose du foie, chacun 9 cas; le delirium tremens, 
lo tuberculose miliaire, l’abcès sans désignation de partie, la 
"Délite, la méningite purulente, le carcinonu^ du foie, chacun 
' cas, Kii .somme, un chillre imposant de 107 cas sur 464, 
'Ions hsquels sûrement un diagnostic incomplet ou erroné a 
tout d'abord porté (23.98 p. 100 des cas attribués au 
P"lii(lisme). 

*'esl(l(‘ beaucoup la fièvre typhoïde qui est le plus souvent 
"""loiidiie avec h‘ paludisme (environ 10 p. 100 des cas), 
^•'ei'reiir inverse ne paraît pas avoir été commise. C’est surtout 
lièvre rémittente, 98 cas (i().58 p. 100 des cas de fièvre 
"'imitent,, ,,| piny g,, p jqq oyi, de fièvre typho'ide), 
‘l"i pnMe à confusion. Puis vient la fièvre intermil tente avec 
' h ea.s; enfin, la cachexie palustre avec 9 cas. 
l-c bérilx'ri, aux Indes néerlandaises, vient ensuite avec 
l'as. J(! n'ai ti'ouvé, dans aucun de nos traités classiques, 
j"l"i de Cône excepté, le diagnoslii; dilférentiel de cette ma- 
■l'Iie davec la malaria. La statistique de l’armée néerlandaise 
'1 'lava montre qu’elle doit venir en seconde ligue immédiate- 
‘‘"'Ht après la lièvre typho'ide. De même que, pour le typhus 
I "minai, l’erreur inverse, au moins en ce qui concerne les 
‘"ts suivis (le mort, n’a jamais été commise. Le béribéri a été 
'^'"■limt confondu avec la fièvre intermittente, puis avec la 
''•chexi(> palustre deux fois; enfin une fois seulement avec la 
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troisiimic lieu vient Yahcès du foie avec i5 d(icès, 
P- loo (lu nombre tolal des décès. Cette erreur diagnos- 
'Pii' u’esl pas signalée avec toute fimportance quelle mérite 
nos Ouvrages classi(pies. M. Le Dantec [Précis de piitho- 
"é'ie c.ro/iVy„p^ page 820) et M. Laveran [Traité du paludisme, 
■P ' pages ;i9i et 399) mettent bien en garde contre l’er- 


l'im traire 
un ahci's 


. qui consiste à prendrr 
i du foie. Celte erreur, i 


1 fièvre paludéenne 
ne l’avons pas re- 
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Ievé(! une seule fois dans les tables de mortalité de l’armée 
jaranaise. M. Le Dantec envisage le diagnostic différentiel des 
fièvres bilieuses d’avec l’abcès du foie. M. Laveran serait un 
peu plus explicite et mettrait davantage en garde le médecin 
contre une erreur qui serait actuellement des plus préjudi¬ 
ciable au malade, car il écrit: ffüans les pays où l’bépatite 
suj)purée est commune ainsi que le paludisme, on a assez sou¬ 
vent à faire le diagnostic différentiel de ces deux maladies, n 

L’abcès du foie a été pris dix fois pour une fièvre intermit¬ 
tente, trois fois pour une fièvre rémittente et deux fois pour 
la cachexie palustre. 

Eu quatrième rang nous trouvons la tuberculose pulmonaire 
avec 8 déci’s, i.'yis [i. loo d(>s décf'S attribués au paludisme. 
Dans .six cas. elle a été confondue avec la lii'vre intermittente, 
deux fois avec la lièvre rémittente. 

Quand nous aurons dit quelques mots de péritonite qui, 
avec le choléra, vient en cinquième ligne dans l’énumération 
des erreurs de diagnostic relevées dans les statistiques 1897, 
1898, 1899, de l’armée des Indes néerlandaises, nous aurons 
terminé avec ce paragraphe. 

Les autres affections ont été si rarement rencontrées qu’il 
suffit de les nommer, quoique la possibilité de les confondre 
avec le paludisme doive toujours être présente à l’esprit. M. le 
médecin major Jauimes, médecin chef de l’hôpital de Dellys, 
m’entretenait tout récemment du cas d’un homme que je con¬ 
naissais, mais que je n’avais pas soigné. Cet homme entra quel¬ 
ques jours avant .sa mort à l’hôpital de Dellys, il avait à plu¬ 
sieurs reprises con.sulté le médecin civil de cette localité et 
celui-ci avait diagnostiqué la fièvre paludéenne et une hyper¬ 
trophie de la rate. M. .laulme (>xamina plus attentivement le 
malade et constata au creux épigasti ique une volmnincuse tu¬ 
meur qui lui parût plutôt faii'<‘ corps avec l’estomac qu’appar¬ 
tenir a la rate, .fumais cet homme, qui avait vaqué a son em¬ 
ploi presque jusqu’aux derniers jours do sa vie, n’avait accusé 
des symptômes gastriques bien marqués. 11 avait l’apparence 
d’un cachectique, mais non d’un cancéreux. Néanmoins, notre 
confrère crut devoir, exclusivement sur les signes physiques, 
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poiTor le diajjnoslic de cancer de l’estomac. L’autopsie en 
vérilia loule la justesse. La grande coiirbuiaï était tout entière 
occupée par un énorme encéplialoïde, alois (pie la rate n’élail 

■le [ CNiens à la périlonile. Elle a causé ü décès, p. loo. 

*‘iu(| lois le malade était entré avec l(i diagnostic de lièvre 
'olcrmillente et une fois avec celui de caclievie. Mais la péri- 
toiii|(; est bien rarement essenlieile ou primitive. Liiez riiomme 
fulidic, elle est le plus souvent consécutive à une inllammaliou 
‘lo l’apiiendice. De fait l'ajipendicite, accident fréijuent, n'esl 
Pos iiohfe une seide fois dans la slalisliipie néeilandaise. Lin 
-dici.s (lu foie ouvert dans le péritoine pourrait également (’tre 
Uicriiuiné. 

Inversement, il existe une forme très rare de paludisme et 
>'on signabie jusqu’ici par les auteurs, qui ponrraîl (’tre con- 
loinlue avec l’appendicite. Dans celle forme, il y a delà consli- 
P’dion, de la fièvre naturellement, des vomissements, unedou- 
^'*nr localisée au point de Mac Burney. Bien ne manque au 
l'■'lJl(Mu de l’appendicite. Les puj'galifs demeurent sans ellica- 
'“'l'O. Mais que l’on donne un peu de quinine et tout disparaît 
^'^nime par encliantemenf. Dans cette forme, dont au cours de 
"'a rarrii i e j’ai renconti'é quatre cas, il est probable que l’accès 
palustre l'éveille une lésion appendiculaire réelle, mais insigni- 
liaiiic et trop peu accentuée pour porter jiréjudice au malade, 
paludisme exagère une simple tfcolique appendiculaire». 

Du a beaucoup discuté sur la fréquence et même sur l’exis- 
'*‘"00 de la cirrhose et de la néphrite jialustres. 

''ant (le terminer ce (pii a trait au jialudisme, le tableau 
|;''apiès montrera (jne ces deux alfections ne sont pas plus 
'"qiientes aux Indes hollandaises qu’ailleurs, au moins dans 
corps de troupes. 

J, l^a néphrite est seulement un peu plus fréipiente chez les 
‘"'"pèens, tandis que chez les indigènes la cirrhose est plus 
""'inuiK', bien qu’en somme très rare. Il est remarquable de 
cette maladie plus r('‘pandue chez les Asiatiques, qui boi- 
''""1 peu ou point d’>alcool, que chez les Hollandais. 

ce qui concerne l’Algérie, dans ces deux dernières 
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années, je relève dans nia clienlMe, i6 cas noies de citaciine 
des deux maladies. 


Cas de mnlodie par : 



Quels sont au juste les rapports de la néplirite avec le palu¬ 
disme ? On ne les connaît jfuère. 

MM. Kelscli et Kiener en relatent deux observations, mais 
rien ne prouve un l'appoid. de cause à elTet entre le paludisme 
et la néphrite. Ces deux auteurs se sont attachés princiijalc- 
ment à l’étude des lésions anatonio-patholo[ji(|ues; mais ces 
lésions ne fournissent, pas plus que l’examen clinique, la dé¬ 
monstration péremptoire de l’origine palustre de la maladie. 
M. Le Dantec dit, à ce sujet, n’en avoir jamis rencontré de cas 
probant. Il y a toutefois une grande diirércnce entie les ma¬ 
lades étudiés par MM. Kelscli et Kiener et ceux qui l’ont été 
par M. Le Dantec. 

M. Le Dantec a observé en pays tiopical à tempéralm e à pc" 
près constante. MM. Kelsch et Kiener ont observé en pays 
tempéré, en Algérie, où la présence d’un véritalile hiver, pai'" 
fols très rigoureux dans les régions à altitmle un peu élevée, 
ainene des occasions de refroidisseiiionls qui n’existant pi'S 
dans nos colonies chaudes. Les dilférenccs cliinatéri(|ues loi'* 
énormément varier les aspects du paludisme et il faut toujoi"'' 
en tenir compte, sous peine de parler de adte maladie coiiiim' 
un dallonien des couleurs. 
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^(^s ii(!|)lirit('t,' (|un j’ai ol)SPi'vées attoignaipiit souvent des 
individus jeunes, d'ailleues tous impaludés. .le l’ai rencontrée 
li'ois lois riiez des Européens, ll•(‘ize fois riiez des indijfèuesC!. 

Eliez les Eurojiéens, un liomine (lîd ans) et deux l’emnies 
(,d-i el /il ans) ont été alleiiils. E’tine de ce.s femmes porte en 
même temps une do ces rates énormes, capitonnant presque 
Iniile ta parvie abdominale, comme on en trouve tant dans la 
vallée du Sobaou. De plus, elle esl sypbilitiipie. C’est une femme 
inijialudée de longue date et tri's cacbertiipie. Chez les in- 
dieènes, j’ai examiné trois femmes (deux de “iS ans, une de 
ao ans) el dix individus de sexe masriilin'(8 ans, un; i-i ans, 
nii; I li ans, un; i8 an*^, deux; fio ans, un; a.b ans, un; 
üo ans, un; Ao ans, un: .Ao ans, un). 

Tous res malades, à l’exreption des Européens, se sont jiré- 
seiilés à moi atteints d’un ledème [’éiuTalisé très marqué. La 
plupart présentaient des rates volumineuses. L’albumine exis¬ 
tait en quantité considérable. Des symptômes subjectifs étaient 
peu marqués, du moins li's malades n’en faisaient pas nien- 
tinii. Dans leurs antécédents patbolo}{iques, on ne pouvait 
b'oiivi'r autre chose ijue le paludisme et parfois la syphilis. 

Tous les Européens vivent encore. Tous les indifjimes sont 
'"nets. Il n’en peut être autrement chez des gens cpii ne peu 
'eut s’astreindre à un régime suivi. 

8auf deux cas, rencontrés chez des Européens, où l’origine 
alcoolique de la cirrhose était peu douteuse (58 et 65 ans), 
l'altération du foie a toujours coïncidé avec une rate extrême- 
“‘enl hypertrophiée. Le processus dans ces cas esl certaine- 
"mnl ttrendopblébile splénique palustres Chaullard. {Traité 

palholnipe ijénéralr, de M. Ch, liourhard, t. V. p. i6), et 
la relation entre la riiTliose et le paludisme ne fait pas de 
•l'mie. Cependant, le foie est toujours secondairement atteint. 

pronostic de celte cirrhose, conveiiahlement traitée, esl 
l^eaucoup plus bénin ipi’on serait tenté de le croire, à voir 
pour lu pioinière fois les malades. Ils guérissent très souvent 
a'a'c ou sans ponction. La quinine, le régime lacté, les alca- 

•t'' Miljjnc tit‘aiicou|i plus d’indigènes que d’Européens. 
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lins, d’abord, sont ia base du traitement. Plus tard, on aura 
leroui'S aux arsenicaux en prolongeant longtemps l’usage de la 
(juinine. Sur ti’ois mabub^s Européens que j’ai traite's (je laisse 
d(‘côté les deux alcooliques qui sont moi'ts). Ions ont guéri, 
d(Mix aprJ'S ponctions répéte'es (femmes do et de Aa ans), 
l’un sans ponction (bommc de ao ans). Il est dans ces cas 
tout à fait indiqué de faire (piilter au malade le foyer palustre, 
quand cela lui est loisible, (les cirrhos(>s se l'enconlrent cbez 
des vieux paludéens mal soignés. La stupide campajjne faite 
contre la quinine en augmente certainement le nombre des 
cas. Le public a déjà assez do pré\entions contre ce médica¬ 
ment au(piel il attribue communément l’hypertrophie d(‘ la 
rate, (l’est pour cette l’aison que les parents d’un jeune homme 
de 90 ans ne lui faisaient pas prendre de quinine; or, il avait 
une rate ayant, depuis le rebord des côtes jusqu’à son bord 
inféi'ieur, 98 centimètres et, de son bord gauche à son bord 
droit, 87 centimètres. 

11 est enfin d’autres complications ou d’autres formes du 
paludisme qui ne sont pas mentionnées dans le rapport néer¬ 
landais parce quelles ne sont pas suivies de mort, ou parce 
qu’elles sont spéciales au sexe féminin. De ce nombre sont les 
inllainmations du petit bassin chez la femme. Une inllam- 
mation des annexes ou de l’utérus lui-même peut être 
jtrise pour du paludisme et réciproquement. Une de mes 
clientes tombe subitement malade au cours d’une de mes 
absences forcées. Elle se plaint de douleurs dans les reins et 
dans le bas-ventre. Elle a de la lièvre. Un confrère militaire 
du voisinage est appelé. 11 diagnostique une inllammation du 
petit bassin et prescrit un traitement exclusivement local. A 
mon retour, je vois la dame. Son état ne s’est pas amélioré, il 
s’en faut. La fièvre est très vive; les symptômes généraux sont 
très marqués; en revanche, à part la douleur, les signes locaux 
le sont à peine. Deux grammes de bichlorhydrate de quinine 
par jour, et deux jours après tout rentrait dans fordre. La 
prétendue maladie des organes génitaux avait disparu avec la 

C' Une l'orami! de .?/i ans provonanl d(> Bouj'ie, améliorée ii son départ, 
est morte après être retournée à Bougie. 
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lièvre. Dans ce cas, il existait sans doute une petite lésion de 
la matrice ou des annexes que le poison palustre a mis en re¬ 
lief. Peut-être l’action de ce poison s’cxerce-t-elle de préférence 
sur les organes déjà malades, en particulier sur les nerfs de 
ces organes. 

Une autre complication que M. Pierre SeLileau met en 
doute, je ne sais trop pourquoi, est l’orchite palustre. 

Dans son article du Traité de chirurgie, de MjM. Le Dentu et 
Dell)et, ce chirurgien critique longuement le travail de notre 
collègue M. Planté (p. 108, t. X). 11 reproche à ses obser¬ 
vations d’être si courtes et si peu documentées qu’on doit 
les tenir pour insignifiantes’i. A cela on ])eut répondre qu’à la 
iVIartinicpie ou au Gabon on ne trouve pas les mêmes facilités 
d'étude qu’à Paris. Le médecin n’a pas à sa suite un nornhi'eux 
élat-major bien stylé, qui peut travailler sous son inspiration 

.suppléer à son manque de loisir. M. Sebileau considère 
comme un argument vain «la manière dont la température se 
lais.se influencer par les sels de quinine jî. Les médecins fami¬ 
liarisés avec le paludisme en jugent tout autrement et je n’en 
sais pas un qui n’admette pas que l’action de la quinine est 
"ne |)reuvo de la nature palustre d’une maladie, de même (jue 
Imis les jours on porte le diagnostic de syphilis d’après l'action 
des mercuriaux et des iodures sur des accidents de nature dou- 
leusc. 

Une autre complication fort rare, et sur laquelle l’attention 
des médecins paraît jusqu’ici s’être peu portée, est \a parotidite 
palustre. J’en ai observé deux cas l’été dernier chez deux indi¬ 
gènes. 

Le i.‘l .septembre dernier, mon jardinier, Madi, Moussa bel 
I^arbi, âgé de as ans, m’arrive un beau matin en se plaignant 
fl éprouver une douleur vive aux parotides. Cette région est 
f'iméfiée de chaque côté et il a l’aspect caractérisque des ma¬ 
lades atteints d’oreillons. Il a eu, comme chaque été, de nom- 
l’cou\ accès de fièvre. L’examen du sang montre de gros para- 
sites du paludisme, ceux que les Italiens attribuent à la tierce. 
Ua quinine fait très rapidement disparaître la tuméfaction 
parotidienne et la fièvre. 



li(! i 5 (iclobrc, Siuaïn, Bachir ben Saïd, àjfâ de ^lo ans, 
vient me ennsulter pour une orchite. Il dit n’avoir jamais en la 
moindre iirélritt'. jMais, il y a <[ualrc jours, il a présenté un 
fjoidleinent des deux parotides (|ui a disparu dès ([ue la tumé¬ 
faction du testicule .s’est montrée. On trouve également dans ie 
sang des hématozoaires (gros parasites de la tierce) et la qui¬ 
nine l'ait disparaître tous les symptômes morbides en peu de 
jours. Je n’ai jias entendu dire qu’il existât une épidémie 
d’oreillons, et d'ailleurs je ne crois pas que la quinine ait une 
action aussi rapide sur la parotidite ourlienne. On ne voit pas 
trop pour(|uoi \l. Sel)ileau, qui accepte si facilement la nature 
lilarienne des orchites dans les pays chauds, rejette de parti 
pris l’exisletice des inllammations de l’épididyme ou du testi¬ 
cule de cause |)alustre. Ma dernii-re observation, (|ue je pu¬ 
blierai prochainement avec plus de détails, est un exemple 
d’épididymile palustre. 

litkumr. - 11 n’est pas une maladies que le paludism»' ne 
puisse simuler. Il n’est pas une inllammation d’organe (|u'à 
l’exemple du virus syphilitique, dont il est peut-être biologi- 
(juenient proche parent, il ne puisse provoquer. Lors donc 
(|u’on est en présence d’un malade présumé atteint de palu¬ 
disme, il ne faut pas porter un diagnostic hâtif. Si l’on n’à pas 
fait l’examen du sang, ou si cet examen a été négatif, il faut 
soigneusement interroger le thorax et le cœur, explorer les 
organes abdominaux (foie, appendice, organes génitaux chez 
la femme), la tête (méningite, otite). S’il s’agit du paludisme 
chronique, on examinera la rate, on recherchera les tumeurs 
latentes qui peuvent atteindre principalement l’estomac et h‘ 
loie. Inversement, lorsqu’un symptôme, surtout le symptôim* 
douleur, dans une contrée palustre, appelle l’attention du mé¬ 
decin sur un organe, il faut bien s’assurer d’abord que ce 
symptôme correspond réellement à une lésion bien caractérisée 
de cet organe, ou s’il n’est pas la localisation sur un |)oinl 
faible, comme l’appel de l’agent palustre, (|ui disparaîtra d’elie- 
tiiêmc en même temps que la fièvre. 

La statistique de 1 armée des Indes néerlandai.ses nous a 
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iiioiili é t|n’il l'aut priiicipalonieni; songer ?» éliniiiKM', par ortire de 
IVe(pien('c, la fic'Yi'e lyphoïde, le béribéri, l’abcès du tbie, la 
lid)ei'culose pulmonaire et la ]térilonit(‘, c’est-?i-dirc, je ci’ois, 
l’appendicile. 

On devra (Hre surtout tri'S l'éservé avant d»^ [U'ononcer !»■ 
diagnostic; rémittente. Une simple courbe tbermomélricjue est 
luanifeslimient insuffisant»' pour cai'actériser une maladie, .le 
ci’ois cependant q»i’il y a (picl(]»ie e\agéri»tion dans la manii're 
de voir des imidecins ame'ricains, (]ui considi'rent la plupart 
des cas de lii'vre palustre, déclarés à Cuba dans l’armiie de 
l’Union, comme des cas de fièvre typhoïde. 

D’un autre coté, on ne peut souscrire non plus aux vues d»' 
eeitains médecins étrangers, américains, anglais et italiens, 
qui voudraient absolument voir rayer de la nosologie le motet 
le syndrome tft\plio-malaria 1- (Hughes, Ilhù); sans doute, il 
He s’agit pas d’»ine maladie spéciale, jiersonne ne l’a prétendu 
jusipi'ici, mais la fièvre typhoïde évoluant chez un impaludé 
[•|•end un cachet si particulier, elle ressemble si peu au typhus 
Hhcloiiiinal ordinaire qu’elle mérite une description ?» part et 
Muelh» jiistilie bien la dénomination employée pour la carac¬ 
tériser. 

Cniin, ou devra s’attacher ?» dépister les complications du 
pîihidisme, ?» reconnaître leur véritabl»; nature, ?» les prévoir et 
') les prévenir. 

II. Fièvre typhoïde. 

•b» pourrait pour la fièvr»> lyphoïde prendre presque le 
coiilre-pi(>d de ce qui a été dit du paludi.sme. Clle est très .sou- 
'eiil méconnue. Mais il y a quelque exagération, je crois, <à 
dire avec, Aaughan (Amencan journal of medical sciences, juillet 
‘^ 91 ») que pres(|ue tous les cas de fièvre palustre observés 
dans l’armée Nord américaine à Cuba (‘taient de la fu'vre ty- 
iduiïde tfprartically ail ol these were typhoïd levers. 

La fi èvre typhoïde n’a pas dans les pays chauds la même al- 
que dans les pays terapér»‘s; de plus, comme MjM. Kelsch 

hiciier l’on fort bien uionlre'. elle est souvent associée au 

l'ahidisine. 
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liii n(‘{{alioii d(i celle association aueail [)oiu' coiisé(|u<-iicc 
l'ifi'oiireuse do ne pas administrer la quinine là où elle est la 
plus nécessaire et où l’efficacité du inédicanieut serait réelle. 




Ainsi il résulte du lableau de la paye 111 que dans 53 cas 
terminés par la mort le caractère de la maladie avait été lota- 
lement ignoré au début. 

An lien de 87 décès par lièvre typhoïde, il y en a eu eu 
réalité 90. Dans bq.by p. loo des cas mortels, il y a eu er- 
reur de diagnostic. D’un autre côté le chiffre de i 3 o malades 
par fièvre typhoïde en trois ans pour une armée de plus de 
Ao,ooo hommes paraîtra bien Faible. C’est principalement avec 
la fièvre rémittente que la fièvre typhoïde a été confondue. 
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l’iciivi! iioiivelli^ (|iu! cc que l’on s’obstine à appeler de cette dé- 
iioiniiialiüii détesl:d)le cache trop souvanit le typhus abdominal. 


Le malailccsl moii de fièvre lypltoïde, le diajpioslic d’entrée étant: 



Nous avons des exemples de cette confusion dans le Journal of 
Tropical Médecine (1899). Un médecin du Cap, le docteur de 
Koorte, décrit sous ce nom des faits qui appartiennent incou- 
l(‘stahlemenl <'i la fièvre typhoïde et un médecin militaire an- 
jflais, ayant eu en traitement un malade soigné aux Indes an¬ 
glaises pour une lièvre rémittente, oliserva une réaction de 
Widal manifeste. C’esI également sur cette réaction que lesmé- 
ilecins des Ktats-Unis se sont appuyés pour ^voir la fréquence 
(le la maladie à Cuba et faire de tous 1(!S [irétendus cas de pa¬ 
ludisme observés dans l’iuimm d’occupation autant de cas de 
lii'vre lypboïde. Dans la liste des erreurs de diagnostic la fièvre 
iulermitlente vient au second rang; puis l’entérite aiguë. Il n’y 
a pas eu de morls par maladie aulre (pie la lièvre ty|)lu)ï(]e, 
dans les cas où ce diagnoslic avait été |)rimitlvement porté. 
Que des malades soient décédés par paralysie du cœur, cela 
ne signifie pas que le poison typhique ne soit pas en cause. 
Nous savons que la syncope par anémie du bulbe ou dégéné¬ 
rescence du myocarde (dégénérescence vitreuse de Zenlier ou 
autre) est une éventualité coinmiine au cours du typhus abdo- 
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iiiiiinl. IjM |)('‘rilouil(! cii esl (“jiiilcmcnt uiic coniplic.ition 
lVt!(jiicnl(‘ (;t r(;j(iiisGmenl csl la c<)iiso<|uonc(i iialurellti d’iiiic 
|)yie.\ie <lo longue durée. 

Nous soniiues de plus autorisé à penser que nombre de fiè¬ 
vres rémillenles diaj;uosli(juées telles au début et porle'es comme 
causes de mort n’étaient autre ebose (jue des fièvres typlioïdes. 

Pour ménioiri!, il faut encon' citer la fièvre ondulante ou 
fièvre de Malte dont il n'est pas fait mention dans le rapport 
statistique, mais qui a été rencontrée de ci, de là, par les ama¬ 
teurs de nouveautés. 

L’atteidion du médecin dans les contrées tropicales ne sau¬ 
rait être trop attirée sur ce point. En admettant que rexamen 
du sang ne puisse lui fournir les éléments d’un diagnostic 
certain, il aura à sa disposition le sero-diagnostic. 11 faudra v 
avoii' recours autant que faire se poiuTu. 

III. Béribéri et palpitations. 

Ee béribéri est rare dans nos colonies, plus rare encore 
dans les hôpitaux de la métropole, si tant est qu’on l’y ait 
môme jamais signalé, (iepcndant je ne veux pas passer sous si¬ 
lence cette maladie plus exotique que tropicale. Elle sévit avec, 
une grande intensité dans certaines contrées où elle est, endé¬ 
mique. Si eil(‘ ne s'est pas monti-ée jusqu’ici contagieuse, cela 
ne veut pas dire qu’elle ne puisse sortii' un jour de ses foyers 
et que nous n’ayons pas à compter avec elle. D’ailleurs des 
états semblables, sinon identiques au béribéri, ont été observés 
dans certains asiles d’aliénés principalement dans des refuges 
et des prisons en France, aux îles britanniques et dans l’Amé¬ 
rique du Nord. Aussi la ciàtique adressée par un collègue néer¬ 
landais^ [Genuskundig Tÿdschrifl voor Ncderlandsch [ndin, t. XL, 
(asc. 6, p. 7A9) au livre de M. Brault {Traité pratique des ma¬ 
ladies des pays chauds et trnpieaur.) (;st-elle bien fondi'e. Après 
avoir dit en parlant des ouvrag(>s de Manson et Scheube : eCc 
qui est certain, c’est ((u’ils sont tous deux également, complets. 
Tous deux sont des guides sûis dont la lecture doit ètr(( re¬ 
commandée a tout médecin exerçant s(ms les trojiiqueST, il 
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■'joule : tf :\()us ne pouvons en dire autanl du livre de Brault. 
Il conslilue une monographie complète de la dysenterie, des 
l'seudo-dysentei ies, des complications de la dysenterie. Mais il 
contient (prune description tout à l'ait suj)erlicielie, incom- 
l'Ièle et inexacte des autres maladies tropicales. L’im'-galitd de 
'■'d ouvrajfe peut être jugée parce lait qu(( ta dysenterie avec 
complications occupe 1 3 o ])ages, le choléra 17, la lèpre 10 
'd le h(M‘ibéri ti.” 

(/I suivre.) 


1)1 K\ST\i IIKVIATIOIIK KlUDIDYMAIRE, 

par le D-- A. VALENCE, 


OBSERVATION. 

E. . Alphonse, âgé de ao ans, apprenti gabier à bord de 
l** Saône, un mois de service, entre à l’hi'ipital maritime de 
^'■''st le 2(j octobre njoi pour tfl’uniculite et orchite trauma- 
l'gues : cet homme a reiui un coup sur le testicule gauche il y 
* ^"*e huitaine de jours; après avoir pn'scnté du gonflement 
testicule, il ne reste plus aujourd’hui qu’un kyste doulou- 
du cordon 1. Tel est le libellé d’entre'e. H y a huit jours, 
faisant un rétablissement sur la barre (ixe, a eu le testicule 
Hanche pincé entre la barre et sa cuisse : subitement il res- 
^‘“'dil une douleur locale vive, mais pas assez violente ni du- 
*'able pour empêcher une seconde fois le même exercice. Le 
‘dulemain, pendant une corvée, la douleur s’accentue et le 
***'''lade s'aperçoit qu'il a une petite tumeur à la région dou- 
d'ireuse; quelques tiiaillemeuts dans l'aine. Exempt de ser- 
la douleur et le gonflement persistant, il est envoyé à 
^‘flétal. On constate l’existence d’une tuimmr tri'S doulou- 
•■eiise, permettant à peine le toucher, grosse comme une noi- 
entre le tète de l'épididyme et le testicule, auxquels elle 
^^nd)|,. beaucoup plus à l’épididyme sur laquelle 

'' ^appuie, soulevant légèrement le scrotum sain en dehors, 
‘«'■H. LE MÉL. SAV. - tout 1()01. LX.VVItl — « 
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tnainclontKM! iiiiciiiciil à sa surfaca, réiiiloiila, Jiialo ol opaque, 
.spoiilanémeiitdouloiireuso, mais avec exagération par la station 
(lel)oul, les moiivemenis et surtout le contact. Le coi'don est 
sain ainsi (pu! le testicule, rien dans la vajfinale. Rien du coté 
des organes géuilo-urinaires. Le malade assure (ju’il n’avait 
rien avant le traumatisme. I^c^s antécédents personnels sont 
nuis. Se plaint en même temps d’un léger mal de gorge, la¬ 
quelle est rouge. ï(!mp. : 37" G. 

Pmcriplion; café, bouillon, lait: 1 litre, tisane ci trique, gar¬ 
garisme boralci; pommade mercurielle beiladonée loco-doleuti 
avec pansement compressif. 

Le malade est observé : pas de fièvre, le volume de la tumeur 
ne change pas; les douleurs persistent, l’état général est excel¬ 
lent; le traitement local émollient et narcotique reste sans 
efl'et. 

Le lü novembre, une ponction à la Pravaz de la tumeur 
ramène quelques gouttes de sérosité rougCcàtre: l’aiguille pénètre 
dans une poche dont les parois sont un peu résistantes et où 
elle se meut librement. Dès le lendemain, la tumeur commence 
à prendre une forme arrondie, lisse; il semblerait même (|ue 
son volume a diminué comme les douleurs, mais cependant 
toute exploration provoque des sensations pénibles. Le malade 
demande à être débarrassé de son mal. 

Le 18 novembre, après anesthésie locale à la cocaïne, le 
kyste tendu, énucléé pour ainsi dire par les doigts d’un aide de 
façon à le faire saillir sous la (leau, on incise peau, enveloppes, 
fibreuses, vaginale, pour arriver sur la paroi kystique recou¬ 
verte de quelques veinules et de coloration bleu violacé. Celle-ci 
assez épaisse, incisée dans toute sa hauteur, donne issue à un 
gros caillot sanguin, épais, noirâtre, non adhérent. La paroi 
kystique est forimie d’une couebe libreuse due à une séreuse 
épaissie, d’une deuxième couebe interne, jaune brunâtre, libri- 
neuse, d’adhérences faibles, se déchirant facilement et qui est 
décortiquée, enlevée; de chaque coté deux tractus libreux brident 
la paroi et y adhèrent intimement. La tête de fépididyme est à 
nu, sans séreuse. Les fibreuses sont réunies par deux pointsau 
(■algut ; quatre [loints de Florence à la peau. 
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‘Siiil(‘.s opératoires nuiies; les points cutanés sont enlevés le 
■ili novembre, réunion primaire; le malade se lève le lendemain, 
l^nrmation d’un petit abcès sous-culané en dehors do la eiea- 
b'ice opératoire, le([nel est ponctionné au bistouri et se ferme 
T) décembre. 

l-io malade sort guéri le 7 décembre pour reprendre son 
service, le kyste ne laissant plus aucune trace. 

l^es kystes épididymaires ont une division admise par tous 
l'-s auteurs, c’est celle de Gosselin : 

1" Petits kystes, kystes sus-épididymaires (Le üentu et 
P’elbet), kystes lenticulaires (Duplay et Reclus); 

9 " Grands kystes, kystes sous-épididymaires (Le Dentu et 
®ll>et), comprenant les kystes spermatiques ou hydrocèles en- 
J'-yslées spermatiques de Boiiilly, les kystes séreux, les kystes 
'(dra-vaginaux (hydrocèle multiloculaire), les kystes hydatiques. 
^ 9 f>t parmi eux qu’il faut faire rentrer les kystes hématiques, 
petits kystes occupant la face convexe de ri'pididyme, 
dlicih's à trouver, n'ont en somme aucun intérêt clinique. Les 
6*’ands kystes ont eu leurs variétés bien décrites à tous les 
P®*ats de vue, sauf le kyste hématique dont on a, à tort, laissé 
liistoire de coté. 


I occasion d’une discussion sur 
‘ ^'icte de chirurgie, par Ollier, le 
('''a’,, pienani part à la di; 

agissait dans le cas d’Ollier d'i 
J *a tète de l'épididyme ou bien d'i 
le tissu cellulaire periepididyn 
'^ictlry et i„j siège, analog 

niatiques, c’est-à-dire entre la 
d Higniore. Larrey signab' le 
• a 'a/| ans <pil présentait ausomiii 
voi*^^^ ^'^'P'didyme du côté gauclie, 1 
"ne du testicule correspondant, 
cmq nidolenle, 

^sion uu au moins un Iroisseii 


une [irésenlation faite à la 
t) août 187(1, Tillaux, INi- 
scussion, se sont demandé 
lin véritable kyste sanguin 
iiii kyste sanguin développé 
iiaire. Tillaux semble Tad- 
[ue à celui des hydrocèles 
tête de l’épididyme et le 
fait d’iiii jeune soldai de 
net ou à la pri ijdiérie de la 
une tumeur à peu près du 
. resté sain. Oelle tumeur 


L'iit des bol 


aiispaix 


iembhiil 
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avoir occasionm'’, assez longtemps auparavant, la formalion de 
cette tumeur. Une ponction exploratrice fit e'couler (ral)oid un 
peu de sérosité et il siilfit d’un léger débridement de cette 
ponction pour donner issue à une (juantité de sang mttable. 
semi-Huide. 

Hoclienegg ( Ih'en. Med. Jahrb., ittST)) admet que cerlains 
kystes non spermatiques de l’épididyme ne sont autres ([ue 
d’anciens foyers hémorragiques sous-albuginés enkystés. C’esI 
du moins ainsi qti’il croit pouvoir expliquer le mode de for¬ 
mation de petites cavités de la grosseur d’un pois, à paroi 
e'paisse et dure, à contenu brunâtre et épais, découvertes par 
lui au niveau de l’épididyme. 

D’après de Biran (thèse de Paris, 1H87), les kystes sanguins 
existeraient surtout chez les jeunes gens; ils pourraient m; pas 
succédera un kyste de l’épididyme préexistant : la tumeur, Itien 
que présentant la même forme, le même siège et les mêmes 
rapports que le kyste de l'épididyme, sera cependant d’habi¬ 
tude plus douloureuse, plus Nolumineuse, d’une consistance 
beaucoup plus dure, ([uoique encore fluctuante si le sang ue 
s’est pas entièrement coagulé et si les néomembranes n’oiil jtas 
une grande épaisseur. De plus, la transparence aura entii'ie- 
ment disparu. En somme, il semble confondre le kyste héma¬ 
tique proprement dit avec l’Iiématocèle enkystée. 

D’après Monod et Teriilon [Traitement des maladies du les- 
,tinik, i88y), les kystes sanguins .seraient une trouvaille d'au¬ 
topsie ou de cure radicale d’hydrocèle : habituellement petits, 
iis ne s'étaient accompagnés d’aucun signe (]ui eut permis de 
les reconnaître. 

Domingucz (thèsr* de Paris, i8gi) reconnaît qu’un épan¬ 
chement sanguin peut se produire, qu’ayant atteint son maxi¬ 
mum, il tendra plutôt <à diminuer qu’à augmenter encore, par 
résorption ou enkystemenl. 


RTiorooiK. 

Le kyste hématique semble donc avoir été vu par bien des 
autattrs, mais, ou bien ils ne l’ont pas reconnu tel, ou bien il-- 
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iidrit |)iis insisté, s’occupant surtout des kystes spermatiques 
ou s(0(Mix, ou bien, enfin, ils l’ont considéré comme une com- 
pliciilion. une inllammation, un accident de ces kystes. En 
ell’cl, (pioi(jue le malade assure ne s’être jamais aperçu de rien 
a\aul le traumatisme qui a dirigé son attention vers l’organe 
lésé, im kyste spermatique pouvait préexister ; car il est si peu 
douloiM'cux qu’il passe souvent inaperçu. Le développement in- 
sidieuv, (‘crit P. Reclus [Dicimmalre encyclopédique des sciences 
médicales, 1887), est pour (|uelquechose dans le nombre con¬ 
sidérable de kystes auxquels on attribue une origine traurna- 
lifpie; les bourses ont été contusionnées, on les explore et 
une grosseur anormale est révélée, qui, peut-être, date de très 
louglemps. 

Mais uu traumatisme peut agir sur lui de deux façons : 
011 bien il augmentera de volume soit qu’un cùnti ouvert 
dans la pocbe y verse son contenu, soit que l’irritation exa- 
gi'ie la sécrétion de sérosité. Marcé a vu un kyste qui, pen¬ 
dant deux ans, reste gros comme une noisette; à la suite d’un 
elforl, il double de volume, puis reste stationnaire jusqu’à ce 
qu'un elforl nouveau amène un nouvel accroissement. Curling, 
Ibiplay ont publié des faits analogues. — Ou bien la paroi du 
kyste, .sous i'cil'et du traumatisme, peut alors s’enflammer, ce 
qui entraîne de violentes douleurs, de la chaleur, et quelque¬ 
fois un léger mouvement fébrile, et quoique le liquide con¬ 
tienne à ce moment de l’albumine, delà fibrine, une certaine 
quanlibi de leucocytes, jamais on n’a constaté de terminaison 
par suppuration : l’inflammalion s’atténue en quelques jours, 
disparaît et laissera sa trace .sous forme d’un épaisissement 
des parois kysli([ues, de néomembi’anes à vascularisation 
triable, d’où possibilité de développement d’une bématocèle 
dans la cavité du kyste s'il est un peu grand ou d’une pacbyva 
ginalite ( cas d'Astley Cooper, de Bowman, de .lamain et Curling, 
de Delhaye). 

Donc, un traumatisme qui atteint un kyste pourra soit sim- 
pleiiienl en augmenter le volume,' ses caracti'res restant les 
luèim-s, soit y déterminer une inflammation aiguë, le trans- 
lornianl en bématocèle enkystée. Dans les deux cas, le kyste 
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trahit sa présence soit par son volume, soit par des pliéno- 
rnènes inllainmatoires. Le malade (|iii a subi le traumatisme, 
inquiet de rencontrer quelque chose d’anormal dans celte ré¬ 
gion, viendra en général consulter de bonne heure et pourra 
toujours donner des renseignements assez précis Le kyste sé¬ 
reux, le kysie spermatique seront facilement reconnus; l’in¬ 
flammation d’un kyste préexistant se traduit par des signes aigus 
manifestes. Mais s’il n’y en avait pas auparavant, on aura 
all'aire à un kyste hématique. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Sa symptomatologie est simple. D’après Monot et Tiirillon, 
elle serait meme nulle et ces auteurs se contentent de men¬ 
tionner son existence sans insister davantage, .fille peut être 
calquée sur celle du kyste spermatique. La cause est presque 
toujours un traumatisme peu violent, un froissement, un pin¬ 
cement avec glissement de l’organe comprimé qui cherche à 
s’échapper et qui y réussit incomplètement, d’où tiraillements 
entre le testicule plus mobile et l’épididyme plus apte à se faire 
saisir et retenir. Donc, début brusque .s’accompagnant de dou¬ 
leurs violentes dans le testicule et le cordon, d’une duree plus 
ou moins longue; formation d’une petite tumeur du volume 
d’une aveline ou môme d’une noix, soulevant un peu le scro¬ 
tum en dehors, de forme arrondie ou plutôt ovale verti¬ 
calement; son siège est entre le sommet du testicule et la tôte 
de l’épididyme, un peu en avant et en dehors. La pression est 
quelquefois si douloureuse qu’elle empêche toute exploration : 
si celle-ci est possible, on constate une tumeur rauriforme au 
début, souple, presque fluctuante. Le testicule est bien séparé 
par une dépression plus ou moins grande; la tête de l’épi- 
didyme s’isole moins facilement, (|uoiqu’on puisse la délimiter 
en arrière et sur les côtés. Le kyste peut relativi^ment se mo¬ 
biliser non pas seidement par rapport au testicule, comme 
dans le cas de kystes spermatiques (Le Dentu, Tillaux), mais 
encore par rapport à l’épididyrno, surtout si on a soin de saisir 
e kyste par sa base, par son implantation entre les deux 
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O'Ifaiios. Le son est mat, et l’examen il la lumière donne une 
opacité absolue. 

I^ossijfnessubjectirssecaraclériseul par une douleur localisée, 
acceiiluant par tout attoucliement, par les tnouvemenis, la 
alaliuii debout: s’irradient dans le testicule, mais surtout le 
loiijf du cordon et dans les aines, l’eu à peu la douleur spon¬ 
tanée di:ninue, cesse, les irradiations sont moins vives, mais 
ïa pression leste encore tri'S douloureuse. 

I^ia tumeur s’enkyste mieux, devient lisse, rénilente, presque 
dura; son volume .semble légèrement diminué; en ell'et, le 
^ang l'orme un coagulum (jni s’organise et les parois s’épais- 
5*188001. 

Abandonné à lui-même ce kyste restera tel, le caillot ne se 
•Msorbant pas, s’organisant et formant une petite tumeur dure, 
plus ou moins arrondie, sans réactions. Pin dehors de la défor- 
''''ation de la bourse, il entraîne quelques douleurs dans la 
station debout, dans la marche,avec sensation de poids. Usera 
susceptible sous i’ell'et d’un traumatisme nouveau, ou d’aug- 
uuuiter par nouvel épanchement de sang dans sa cavité avec 
^'*8 mêmes signes (pie lors de sa formation, ou bien de s’en- 
llaniiiier avec possibilité d’abcès. 

PATHOGÉNIE. 

Quelle est la pathogénie de ce kyste hématique ? On ren- 
‘^uiitre souvent à la surface du testicule et de l’épididyme de 
h)ut jijje de petits kystes arrondis du volume d’une tête d’é- 
P’Ugle à une noisette siégeant au niveau de la soudure do la 
l'Ueet de la queue de l’épididyme avec le testicule; disséminés, 
^uux ou trois, arrondis, conlluenls, multilobulaires, de con- 
®'8tahce ferme, renfermant un liquide transparent, collo'ide on 
li'Ouble, lactescent, sans spermatozo'ides; à paroi résistante, 
^^uiposée d’une couche plus on moins épaisse de tissu con- 
tapissée d’épithélium pavimenteux; sans rapport avec 
*'‘8 tubes séminifères; distincts de ceux qu’on peut lencontrer 
8ur la (gj.g co^Yçxe de la tête de l'épididyme qui sont soit des 
^®8tiges de l’hydatide pédiculée, soit des altérations diverses 




120 • vale.\(;e. 

des conduils séiiiinileies (Poirier, X' congrès inlernalioiiid, 
Berlin, i8()o). Ces petits kystes séreux siègent exchisivenieni 
dans la séreuse et 1(^ tissu sous-séreux, mobiles avec la séreuse 
à moins d’enclavemenl entre la tète de réj)ididyme et la 
convexité testiculaire. Ils peuvent grandir, se développer, con¬ 
stituant ainsi des kystes séreux proprement dits; communiquer 
avec les )'a.sa ejferentia, c’est alors le kyste spermatique ; ou bien 
ils peuvent se rompre et verser leur contenu dans la cavité 
vaginale. C’est là la théorie d’origine séreuse pur laquelle 
Gosselin et Poirier expliquent la formation des kystes sjver- 
matiques. C’est une résultante des conditions anatomiques de 
soudure des deux feuillets séreux. 

A la suite d’un traumatisme, sans qu’il y ait rupture com¬ 
plète de la paroi, il peut se produire une éraillure, une dé¬ 
chirure interne entraînant une hémorragie plus ou moins 
abondante suivant le nombre et le calibre des vaisseaux rom¬ 
pus, avec épanchement à l’intérieur du petit kyste; on sait 
combien facilement et abondamment ces kystes saignent et 
souvent, dans une cure radicale d’hydrocèle, par exemple, si 
on coupe leur pédicule, si on les arrache, le thermo-cautère 
arrive à peine à faire l’hémostase, tellement cette séreuse saigne 
facilement. Si la paroi du kyste est très résistante, l'hémor¬ 
ragie s’arrête, d’où formation d’un tout petit kyste, imperceptible 
cliniquement, sans signes fonctionnels, propres, analogue en 
somme à ceux trouvés pai' Hochenegg. Si, au contraire, la 
paroi de peu d’épaisseur mais élastique se laisse distendre plus 
ou moins, l’hémorragie est suffisante pour formel' un grand 
kyste, ce qui constitue alors le kyste hématique proprement dit. 

C’est là U ri mode d’explication; mais on peut en concevoir 
un autre sans que le petit kyste séreux préexiste. Il y a, en 
effet, de nombreux cryptes dans le cul-dc-sac sous-épitfidy- 
maire, formé par l’albuginée et la vaginale entre la tète de l’é- 
pididyme et le bord supero-externe du testicule. La soudure 
des feuillets séreux peut, sous l’action d’un traumatisme et sur¬ 
tout chez des jeunes gens, céder incomplètement, en un ou 
plusieurs points; les deux feuillets se détachent l’un de raulrc 
sur une cei'laine étendue, d’où hémorragie et formation d’un 
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pctil épanchement : une poche, à paroi séreuse, d’un volume 
variable, bridée latéralement par les fortes adhérences (jiii 
cloisonnent l'espace compris autrefois entre la glande et son 
conduit, fera hernie entre ces brides et constituera ainsi un 
kyste refoulant en haut et en dedans la télé de l'épididyine, en 
dehors la vaginale, s'appuyant sur le testicule, (iette façon de 
comprendre la formation du kyste hématique se rapproche de 
la théorie imaginée par Reclus pour expliquer les grands 
kystes. 


OUOXOSTIC. 

Dans ses considérations générales sur les tumeurs .séreuses 
des hour.ses, Delattre (thèse de Paris, 1882) délinil une tu¬ 
meur liquide des bourses, tout épanchement de sang ou desé- 
l'osilé ayant pour siège une partie quelconque de cette région; 
s’occupant e.ssentiellement des kystes spermatiques, il élimine 
de suite de son sujet les tumeurs sanguines qui, dit-il, ont gé¬ 
néralement des caractères assez tranchés soit dans leur étio¬ 
logie, soit dans leur symptomatologie et dans leur marche pour 
n’iHre pas l’objet d’une erreur de diagnostic. 

Néanmoins, celui-ci peut présenter des difficultés qu’il sera 
relativement facile de résoudre si on observe le malade, si les 
renseignements qu’il donne sont exacts. Le traumatisme existe 
toujours .'mais quelle est l’affection de ces régions qu’un malade 
ne rapporte pas à un traumatisme plus ou moins réel, plus 
ou moins ancien ? Donc, caus<- nécessaire, mais non suffisante. 
En tout cas, ce traumatisme, fort ou faible, sera toujours 
récent. 

Le kyste spermatique est indolore : les douleurs provoquées 
sont nulles, on peut comprimer et froisser la tumeur sans pro¬ 
duire aucune sensation pénible. Les tii'aillements, la gène, une* 
sensation de pesanteur dans la région inguinale, les aines, le 
scrotum, sont les seuls signes que pourrait engendrer un kyste 
un peu gros, et ils ne présentent aucune particularité les dif¬ 
férenciant de signes semblables dont toute affection testiculaire 
peut s’accompagner. Dépendant Tharreau(thèse de Paris, 1837) 
dit qu’il y aurait de petits kystes extrêmement doulouieux. 
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Dans un seul cas (Bicckel) un kyste de la contenance de 
i 5 o grammes provoqua des douleurs véritables s’irradiant au 
moindre effort. D’après Dominguez, indolore en général, le 
kyste spermatique, dans quelques cas fort rares, peut êire le 
siège de douleurs violentes irradiées à l’aine (|ui peuvent rendre 
la station verticale iiupossible oti ([ui apparaissent lors du 
moindre effort. 

Le kyste spermatique est transparent. Il est vrai qu’on a si¬ 
gnalé quelquefois une transparence douteuse à cause de l’épais¬ 
seur de la poche (Duplay et Reclus). La fluctuation est nette. 
Son apparition est lente, sourde, insidieuse, presque toujours 
sans efforts ni chocs. Sa production, cependant, peut être due 
à un traumatisme, si on admet la théorie de l’épanchement 
spermatique de Sédillol et (Josselin par déchirure d’un tube 
ou l’éclatement d’un cône avec enkystement du sperme. 

Le kyste séreux est transparent, h contenu clair et limpide. 
Cependant, la transparence diminuera s’il y a eu des poussées 
aiguës qui ont épaissi les parois, s’il y a eu rupture de petits 
vaisseaux néoformés qui ont déterminé de petites hémor¬ 
ragies, si le kyste contient des paillettes de cliolesterine ou des 
granulations graisseuses abondantes (Tharreau). 

Les tumeurs solides s’éliminent facilement : dans l’épidi¬ 
dymite secondaire deDron, on trouve ailleurs des signes de 
syphilis. Dans l’épididymite tuberculeuse on rencontre de la 
dureté, des bosselures, des limites incertaines ni bien accusées 
avec souvent un accompagnement d’altérations du cordon, de 
la prostate et une coïncidence de tuberculose d’autres organes. 
Un noyau fibreux, vestige d’une inflammation propagée, une 
gangue scléreuse, reliquat d’une épididymite uréthrale, ont 
comme siège de prédilection la queue de l’épididyme. 

L’hématocèle dans un kyste épididymaire, étudiée par 
Delhaye (thèse de Paris), outre l’existence antérieure du kyste 
spermatique ou séreux, présente des signes aigus, inflamma¬ 
toires, que le kyste hématique n’ofl're pas. D’après Tillaux, du 
reste, cette afl'ection serait rare, surtout après traumatisme. 

L’hématocèle intra-testiculaire due à un foyer sanguin pro¬ 
duit par l’ouverture d’un vaisseau sous l’albuginée (2' degré de 
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contusion testiculaire de Monot et Terillon) se présentera ra¬ 
rement sous forme de kyste proprement dit. 

L’hydatite sessile qui se rompt (cas de Luschka) se déverse 
dans la séreuse vaginale. Parmi les débris dilatés du corps 
de Wolff, seule l’hydatile pédiculée de Morgagni pourrait être 
confondue : elle est transparente, indolore. 

Tout ce qui est sur le cordon, comme hydrocMe enkystée, 
corps de Giraldès ou vais.seau aberrant de Haller dilatés, vari- 
cocJde limité, ne pourra être confondu à cause de leur siège et 
de leur indépendance du testicule. 

Enfin, on a encore un moyen de diagnostic qu’on pourra 
employer, toutes précautions aseptiques prises : c’est la ponc¬ 
tion exploratrice du kyste à la seringue de Pravaz. Si le kyste 
liémali([ue est récent, on aura du sang pur; une liémalocèle 
dans un kyste, outre qu’on sentira en pénétrant une poche 
plus épaisse, donnera du sang dilué, contenant du sperme. 
Hans le cas de kyste hématique ancien, on aura encore la 
sensation de paroi épaissie, mais on ne retirera que quelques 
goutles de sérosité à coloration rosée ou bien la ponction 
ceslera blanche. 


TRAITEMENT. 

Quel traitement faudra-t-il appliquer au kyste hématique? 
H ne faut pas penser aux injections irritantes ou modilica- 
h’ices, en supposant qu’on puisse ponctionner le kyste à temps, 
c’est-à-dire quand le sang est encore liquide. 

En somme, on a affaire au début à une poche sanguine 
qu’il sullira de vider par simple ponction avec aspiration, à 
condition que les parois soient souples, quelles puissent se 
•■approcher, s’accoler, et que l’hémorragie ne se reproduise 
pas. On complétera le traitement, le kyste vidé, par une légère 
compression de quelques jours. 

Mais presque toujours le kyste existe depuis un certain 
lemps, le sang s’est transformé en caillot plus ou moins orga- 
••isé contre lequel la ponction ne peut rien; les parois sont 
devenues plus épaisses et forment une coque doublée d’une 
•Uernbrane fibrineuse. E’incision est alors indiquée. Elle sera 
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simple, c’est-à-dire qu’il sullira de vider la poche, d’enlever la 
couclie fibrineuse, de la gratter même Idgèremenl. On n’eni- 
ploiera donc aucune sul)slance modificatrice de la paroi, quoicjiie 
Aiiger ail employé le nitrate d’argent, que Poirier recommande 
le chlorure de zinc, Forgue et Reclus la teinture d’iode. La 
poche vidée et nettoyée, on suture la plaie cutanée seule ou eu 
y comprenant les fibreuses. Si la vaginale a été oinerle, uii 
surjet au catgut la fermera. 

L’énucléation complète ou incomplète peut se faire aussi. 
D’aprèsBouju (thèse de Paris, iHq6), l’extirpation semble le 
traitement de choix : on fait une incision surla tumeurmème, 
coupant couche par couche tous les tissus jusqu’à sa surface 
immédiate. L’ouverture de la vaginale peut être nécessaire sans 
aggraver l’intervention. Le kyste sera disséqué, énucléé en 
quelque sorte : en supposant que dans cette dissection et chez, 
un malade jeune on supprime quelques cônes efférents, (|up1- 
ques cônes séminifères, il en resterait toujours assez pour as¬ 
surer la fonction; chez les gens âgés, l’épididyme, d’après la 
théorie de la sclérose, serait déjà lésée et alors il n’y aurait 
aucune crainte à concevoir. De toute façon l’intégrité des fonc¬ 
tions spermatiqiK's restera toujouis complète. 

L’énucléation incomplète sera plus facile : elle consiste à 
mettre à nu tout ce qu’on peut, en dis.séquant la paroi du kyste 
ouvert et vidé, puis à réséquer ce qui a été libéré en laissant 
la partie trop adhérente, celle qui est comprise entre les brides 
fibreuses, qui constitue le fond ou la base du kyste. Une seule 
suture cutanéo-fibreuse réunit les tissus. 

A notre avis, fénucléation est délicate en ce sens qu'il y f 
dissection : c’est une opération assez longue, douloureuse. 
pouvant donner du sang, entamant quelquefois les organes 
adjacents ; l’anesthésie locale .sera peut être insuffisante et If 
réunion par première intention, sans drainage, difficile, (iesl 
pourquoi l’incision simple, avec étalement de la poche, sera 
préférable, car elle est rapide, parlant peu douloureuse , sans 
écoulement de sang et par suite la réunion primaire à peu pi’è^ 
sôre. Le malade, au bout de huit jours, même avant, poui'if 
reprendre ses occupations parfaitement guéri. 
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l\T()\ICATIO\ OriNIQl E ViXODIIVE, 


par le D>^ L.-E. BERTRAND, 


M.î!,’) ans, soldat d’infanterie coloniale rengagé. Huit ans de 

‘'''rvieo, dont quatre aux colonies. Dernier séjour colonial ; Mada- 
ÎÎUscar, oii i) a (Hé traité (h()pital de Diego-Suarez) pour /(Vwc et anémie 
Pl‘liisties. \ pn'senté, depuis son retour en France, quelques acc(‘s de 
*'''vre sans gravité. 

Le ;i() avril 190a , tente de se suicider et, dans ce but, avale, à cinq 
six unités pris, le contenu d’un flacon qui renferme 60 pilules 
sulfain de ([uinine à 10 centigrammes, flacon qui lui appartient. 
Liiig(‘stion en a été faite par doses fractionnées et a duré environ 
"ne li(Mire (de 8 à () heures du matin). 

L'nn heure apivs ringestion de la dernière pilule, premiers symj)- 
'"nies d inioxiealion : bourdonnements d’oreilles; diminution progres- 
'*>'0 de l’acuili' auditive; puis, rapidement, vertiges, lipothymies, 
’^neui's l'rnides et alTolement du cœur, dont les battements sont préci- 
et tumultueux.Fst alors transporté sur un lit : les vertiges persistent. 
Les reiiseigueinents nous ont été fournis jiar le malade et confirmés 
l’'"'fe uuHleciu-major du régiment qui, appelé vers 10 heures 3 o mi- 
lui fait administrer, séance tenante, 1 gramme d’ipéca. Vomis- 
' 'ncnls faciles. eoideux, sans amertume et par lesquels aucune pilule 
^^ est r(;jet('c. \pr(-sri[)éca,injection hypodermique (l’éther et transport 
"''li'euep à rh(')|)ital prineipai de la marine, où le malade arrive vers 
midi a O minutes. 

I Visité au.ssit(’il jiar le médecin de garde et le docteur Santelli, mé- 
-'"1 r(:sideu|, qui eonstnient : pâleur de la face; état vertigineux; • 
F"''de j(alplialions ni d’angoisse cardiaque; bourdonnements d’oreilles; 

' t* lalee: surdité relative. Temp. axill. ; 36 " 

IJ'miipie l'étal du sujet ne paraisse pas inquiétant, comme le pouls 
est petit, un peu faible, et qu’à l’auscultation l'impulsion car- 
‘’H"" paraît amoindrie, ou injecte qo centigrammes de caflune. 

'0 punisse relève presque immédiatement, mais les vertiges et la 
l|'al(;e persistent jus(jn’au soir. 

le I ^ l"'"mièr('s urines ont été émises vers 2 heures de l’aprivs-midi. 
'le matin, à la visite ( 7 heuresi, la quantité reciudllie est 
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Bulletin de l’analyse |iraliqude, sur notre demande, j)ai' M. le phar¬ 
macien de i'' classe de la marine Le Ray ; 

'f Urines offrant les caractères physiques d’une urine normale. Vo¬ 
lume : □ litres. Fortement acides. 

it.'io centimètres cubes d’urine, versés dans un flacon pourvu d’un 
bouchon à l’émeri, sont traités directement j)ar a centimètres cubes 
d’ammoniaque. La quinine, s’il s’en trouve, doit être déplacée de ses 
combinaisons et précipitée. 

irj’ajoute 5o centimètres cubes d’éther sulfurique et agite forte¬ 
ment. A[)rès une demi-heure de repos, l’éther, incolore, est décanté 
dans un petit cristallisoir et l’on laisse i» l’air libre jusqu’à complète 
évaporation. 

ffLe résidu laissé par l’éther est solide, blanc, très amer et peut 
être évalué à lo centigrammes. Ce résidu est repris par lo centi¬ 
mètres cubes d’eau distillée, acidulée avec quelques gouttes d’acide 
sulfurique. Dès que la dissolution est complète, le liquide présente 
une fluorescence très accentuée. 

(TL’eau chlorée, ajoutée jusqu’à disparition de cette fluorescence, 
puis additionnée d’ammoniaque, fait naître la coloration verte carac¬ 
téristique de la quinine. De même, l’eau chlorée, additionnée de quel¬ 
ques gouttes d’une solution de cyanure jaune, puis d’ammoniaque, 
produit, dans le liquide, la couleur rouge groseille de la quinine.» 

1 " mai. — État général satisfaisant. 

Le malade a dormi. Bourdonnements d’oreilles et céphalée moin¬ 
dres. La surdité persiste. On constate, entre l’os malaire et le nez, du 
côté droit de la face, dans la région de l’élévateur de la lèvre supii- 
rieure et des zygomatiques, des contractions fibrillaires, espacées à 
peine île (|uelques secondes, que le malade ne sent pas et dont il igno- 
rail l’exislence. Ces conti'actions, parfaitement localisées, ne vont pas 
jusipi’à la [iroduction d’un mouvement de la lèvre et de l’aile du nez 
correspondantes. Temp. axill. :Mat. Bô'T); S. Sô'ô. 

3 mai. — Même état. Les contractions fibrillaires continuent : le 
malade ne peut dire si elles existaient avant sa tentative de suicide. 

4 mai. — Les bourdonnements d’oreilles ont totalement disparu. 
L’acuité auditive est redevenue normale. 

Les urines ne recèlent plus traces de quinine. 

Dans cette observation, dont le sujet a ingéré une dose 
énorme de quinine (5 gr. 5o de sulfate environ), totalement 
absorbée puisque les vomissements, déterminés par l’ipéca, n’ont 
rejeté aucune pilule, et que l’analyse chimique du lendemain a 
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la |)i(;s(‘iicc de lo centifframtnes do cet alcaloïde par 
•'<* l'onliiiièlres cidjos d’iiriiie, soit h yraiiiiaes pour les a litres 
''l'ds, il coiiviciil de rehiver : le peu d’éclat syiiiploitialique et 
liénijiiiilé des arcideuls; l’aspect iiorinal des urines et, plus 
Piiilicidii'renieiit, l’absentM* d'hémoglobinurie, encore que le ina- 
fîide soit un ancien paludéen et que, dans ces conditions, le 
syndrome en question soit réputé maniléstation possible de 
'l"inisine. 


HÉPATITE SUPPURÉE. 

note sue les méthodes des CHinUimiENS ANGLAIS 

UE L’HÔPITAL DE SHAN(i-HAÏ. 

(mKïmüDE üE STUOMEYEH-LITTLE ; DE HENDEllSON-NElL MAO-I.EOd), 

Par le Dr MOÜLINIER, 

MÉDECIN DK a*' CLA86E DK U MARiNK. 


■^yme vuljjarisa en France le traitement cliirur{{ical des liépa- 
'di^ssuppurées. Il lit connaître, dans sa rtNote sur le traitement 
abcès du foie à l’hôpital de Shang-Haiéi {Archives de médecine 
décembre 1880), les succès obtenus par Stromeyer 
et Stromeyer Little fut considéré comme l’auteur de la 
'"élliode. 

^Éiis, dès 1878, llenderson et Mac-Leod, de Shang-llaï, 
®'''*ieut publié une méthode analogue [Liincvl, 1878, vol. 1, 
*’• !)'5 i). Il s’ensuil — et Bertrand et Fontan, faisant l’his- 
|uriq„(> g,, |.j g, peniaiajuent avec justice {Traité île 


"'■patite siipjnirée, j). 516), - - il s’ensuit que la méthode dite rr de 


*’'ng-Haï'', attribuée à Stromeyer Little, n’est, en somme, 
4"e le résultat des recherches d’un group(‘ de chirurgiens, 
a’y aurait, cependant, peut-être pas lieu d’identilier com- 
^leuienl le procédé de Stromeyer-Litlle à celui de Edward 
^'••'derson-Neil Mac-Leod. 

*-'■ but poursuivi dans les deux procédés est le même : il 
donner une libre issue au pus. Mais, pour cela, si Stro- 
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iiioycu’ Little. ainsi que le dit Rochard {Acad. Mkl., iHqa). 
rfouvre très largement l’abcès avec le bistouri", Heiiderson 
semble ne |irali(juer qu’une incision étroite. Il écrit, en ell’et 
{Lancet, 99 juin 1878, p. qSi) : ffune incision longue de 
deu.c ponces est pratiquée, . . . puis les bords profonds de la 
plaie sont écartés à l’aide d’une pince à pansements aux extré¬ 
mités ouvertes pour faciliter l’issue du pus et l’introduction 
d’un gros drainé’. 

Une incision de deux pouces n’est pas une incision large. 
Malgré leur hardiesse, Henderson et Mac-Leod redoutaient 
l’infection des organes voisins et les lésions profondes du tissu 
hépatique et des vaisseaux. A tel point qu’il arrive aujourd’hui 
ceci: tandis que l’idée de Stromeyer Little suscitait en France 
les travaux remarquables qui font triompher chez nous le pro¬ 
cédé par incision large, la crainte de graves désordres a amené 
Neil Mac-Leod à perfectionner son procédé primitif pour ne 
produire que le minimum de lésions; actuellement, il a aban¬ 
donné l’usage du bistouri. Il se contente, à l’aide d’un dilata¬ 
teur mécanique, de faire dans le tissu hépatique une ouverture 
juste suffisante pour donner issue au pus. 

Ce dernier mode opératoire que nous n’utilisons point en 
France a été exposé par le D'' Neil Mac-Leod dans le British 
Medical Journal (96 décembre 1899, p. i345). — Je crois 
intéressant d’exposer brièvement les divers temps de ce modus 
faciendi, tel que je l’ai vu pratiqué par l’auteur lui-même ; 

t" Recherche du pus à l’aide de ponctions exploratrices : ces 
ponctions sont faites, après une incision superficielle de la 
peau, dans un espace intercostal, de [(référence dans la por¬ 
tion de la région préhépatique située entré la ligne mamelon- 
naire droite et la ligne axillaire droite. 

9° Cathétérisme dilatateur progressif. - ün enfonce succes¬ 
sivement trois canules de calibre de plus en plus fort; après 
la troisième canule, on enfonce un appareil dilatateur qui pé¬ 
nètre dans le tissu hépatique, guiiJé par une bougie pleine 
métallique de 9 millimètres de diamètre, queTon a eu soin de 
faire pénétrer dans la cavité purulente après l’extraction de la 
troisième canule. 
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3” Dilnlatioti. — L’appareil ililatateur comprend deux bran¬ 
dies jileines à section semi-o>alaire 41 jp dont les faces planes 
s’adossent l une à l’autre quand l’instrument est fermé. Chaque 
brandie a une lonfjueur de 20 centimètres environ. L’écarte¬ 
ment des deux branches se fait au moyen d’une roue dentée 
située près du manche. On obtient par l’écartement maximum 
des deux branches une déchirure du tissu hépatiijue et de la 
paroi tlioracique de 3 centimèlres de largeur environ. Le pus 
s’évacue [lar la bri'clie ainsi pratiquée. 

/i" Diaitiage. — On introduit un drain en argent de 1 cenli- 
niètri' de diamètre environ, qu’une collerette ovalaire maintient 
à l’extérieur, l’empêchant de glisser dans la cavité purulente. 

(iette méthode simple offre un très grand inconvénient : on 
n’assure jamais au pus une voie suffisante pour permettre son 
évacuation rapide, libre et complète. Le puits creusé au sein 
du tissu hépatique n’est pas assez large; de plus, son ouver¬ 
ture extérieure est toujours bridée par les tissus de la paroi 
tlioracique insuffisamment dilacérés. .l’ai les observations de 
trois soldats du détachement de Shang-Haï, opérés par ce pro¬ 
cédé, devant moi : l’hyperthermie, chez les trois, a persisté dix, 
douze jours après l’intervention. Dans deux cas on a dû, la 
deuxii’mie semaine après l’opération, intervenir de nouveau 
pour élargir l’incision pratiquée le premier jour. 

L’abcès se vide toujours mal. — Aussi ne faut-il pas s’étonner 
si les statistiques données par l’hôpital de Shang-Haï sont in¬ 
férieures aux statistiques des chirurgiens fi'ancais. 

Le Report of the General Hospital of Shang-Haï ( 31 décembre 
1900) donne les chiffres suivants : 

Abcès du foie: 


Nombre de cas admis un 1900. i 4 

Excat..:. 5 

Morts... 7 

Restent le 1" janvier 1901. 9 


Cette méthode et des méthodes analogues sont employées eu 
P»ys britanniques : 

Patrick Mansou a imaginé une iustriimeutation spécial» 
xflou. DE nén. NAv. — Août 1902. LXXVIII — 9 
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pour drainer les hépatites suppurées (Tropimlduenses,\i- 37^)' 
sans incision. 

Godlee emploie, dans certains cas, un procédé seniblubic: 
(rJ’ai fait faire un instrument (]ue m’avait su{{{{éré Sir Joseph 
Fayser pour l’ouverture des abcès profonds du foie que j’ai 
déjà signplé dans un article sur l’ouverture des abciis du i)ou- 
mon. C’est un trocart, soit pointu, soit mousse, qui, comme 
la canule qui lui correspond, présente une rainure sur un do 
ses.côtés. On le plonge dans l’abcès. Une petite pince à panse¬ 
ments est glissée suivant la rainure, et on crée une route au 
pus en écartant tes branches.— BritigK medical Journal, 
Il janvier 189a, p. 6/1. - Dans le rapport médical des 

douanes chinoises (i'"'semestre 1900), John Thomson de Han 
KeouC) relate une observation d’hépatite suppurée opérée; 
la méthode qu’il suit est, à peu de chose près, celle de 
Mac-Leod. 

Ces procédés s’inspirent de l’idée de Edward Henderson, 
que Mac-Leod a transformée en principe absolu : faire dans les 
tissus la [ilus petite ouverture possible. Poussant à l’extrémc 
ces théories, ces chirurgiens ont transformé le procédé pri¬ 
mitif de Hendcrson-Neil Mac-Leod en procédé par dilatation. 
Les nuances qui existaient entre le procédé de Stromeyer 
Liltle et celui de Henderson sont devenues plus notables ; le 
procédé par dilatation ne peut être identifié au procédé par 
incision large. 

Conclusious. — L’ouverture des abcès du foie par la méthode 
dite tfde Shang-llaïn se faisait suivant deux techniques: 

L’une (Henderson-Neil Mac-Leod) donnait au pus une issue 
juste sullisante; 

L’autre (Stromeyer Liltle) consistait en une incision large cl 
profonde. 

— C’est le procédé de Stromeyer Little, vulgarisé par 
Aymé, qui a suscité les travaux modernes des chirurgiens 
français; 

Le procédé de E. Henderson-Neil Mac-Leod, modifié par NcÜ 

(') Impérial Maritime Cnetomi-Medical reporte fur the lialf-year ended, 
«eptember 1900 - 6o“‘ issue. Page ai. 
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Mac-Leocl, consiste actnellemenl à diiacërer les tissus par dila¬ 
tation mécanique : c’est celui qui est employé aujourd’hui à 
l’hôpital de Shang-Haï par les chirurgiens attachés au General 
Hospital. 

— Quand on cite la méthode de Shang-Haï, il y a lieu de 
distinguer ta méthode anviennc méthode actuelle, et d’indiquer, 
pour la méthode ancienne un des deux procédés alors en 
usage : procédé de Henderson, procédé de Stromeyer Little. 


PROJET D’UN SAC-AMRULANCE''>, 

par le D' DUCLOT, 

MÉOBCIN DE 1“ CLASSE DE LA MARINE. 


Cette note concerne le projet d’un sac-ambulance léger et 
portatif, pour les soins urgents à donner aux blessés pendant 
le combat, mis au service des chefs de groupes et des sections 
les plus exposées au feu. 

Tout le monde est unanime à reconnaître qu’à notre époque 
et avec l’armement dont disposent les navires modernes, un 
combat sur mer serait trop rapide, trop violent et trop acharné 
pour permettre aux médecins, infirmiers et escouades de bran¬ 
cardiers d’aller panser les blessés et les transportér dans les 
diflérents postes du bord, à l’abri des projectiles. 

Ce ne serait qu’après la bataille ou pendant une trêve mo¬ 
mentanée des armes que pourrait s’effectuer ce transport des 
blessés, rendu forcément assez lent et assez complique par 
l’outillage, la construction et l’aménagement des cuirassés ac¬ 
tuels. 

Hr, il est de toute évidence qu’un nombre considérable de 
combattants succomberait avant qu’on ait pu leur porter secours 
et uniijuement par un manque de soins immédiats. C’est pour 

" Extrait du Happiirt médical d’inspeclwn générale ( 1901 ) tlu D' Duciot, 
'iiédefin-majoi' du Diipuy-de-Lâme (escadre du Nord). 

9' 
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paror à celte redoutaable éventualité que nous avons songé à 
souiiieltrc à l’approbation do nos cbcfs un moyen très simple 
et très pratique, croyons-nous, de sauvegarder dans un mini- 
mum de temps possible, sur place et momentanément, des 
vies nombreuses d’hommes. 

Nous disons un moyen sim|)lo et [)ratique, car il faut nous 
mettre à l’imisson des circonstances et faire appliquer par des 
mains inexpérimentées un pansement rapide sur des blessures 
graves, mais qui frappent la vue. 

Tout bommo blessé est un homme sauvé si l’on arrête à temps 
la perte de sang, et si la plaie est, de suite, pansée antisepli- 
quement. Ce principe est formel. Avec les moyens dont dispose 
la chirurgie actuelle, des opérations graves et délicates, autre¬ 
fois réputées presque toujours mortelles, sont devenues inof- 
fensives et relativement faciles pour le médecin même un peu 
inhabile à manier le bistouri. 

Donc, gagner du temps, tout est là dans un combat naval. 
Aussi, e.sl ce en nous^inspirant de celte pensée que nous pro¬ 
posons de confier, soit à un gradé des sections les j)lu8 expo¬ 
sées au feu, soit à des hommes s|)écialement désignés d’avance 
faisant j)arlié des groupes combattants ou de l’escouade de ré¬ 
serve, un petit sac-ambulance dont nous donnons, plus loin, 
la composition. Cinq minutes d’explication et de démonstration 
sufliraient à rendre nos hommes, en général adroits, presque 
aussi habiles (]uc nous dans l’application de ces pansements, 
et un grand nombre de blessés, pouvant ainsi attendre des 
soins plus éclairés et [)lus complets, seraient sauvés de la mort. 

Il serait recommandé aux |)orleurs de nos sacs de panser 
surtout les jtlaies artérielles franches et nettes, les blessures 
larges et béantes, dont le sang sourdrait en abondance, de re¬ 
dresser seulement un membre fracturé, de réunir à la hâte des 
chairs pendantes; de parer, en un mot, au plus pressé. 

Nous proposerions de délivrer un de nos sacs par chaque 
groupe occupant les postes que nous énumérerons à la suite de 
ce travail, |)ostes les plus en vue et les plus meurtriers. Il v» 
sans dire qp’il pourrait être octroyé, en outre, à des hommes 
combattant dans d’autres endroits, suivant les différentes dis- 
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posilioiis (rannoment dos naviros, et d’a|)rès les ordres des 
coiiiniaiidaiils. Nous ne parlerons ici que pour notre bateau, le 
Dupuij-di'-Lôtne. 


COMPOSITION DU SAC-AMBULANCE. 

i" k jiaquets de coton hydrophile sublimé phéniijué de 
O gr. 95; 

9 " 1 paquet de 5 compresses iodol'ormées moyennes; 

3 " 1 paquet de compresses dé gaze à pansement sublimée 
phéniquée (lo com|>resses moyennes de o m. 55 >< o m. 45 ); 

4 “ 1 |ia(|uet de bandes roulées en toile de chanvre purifiée 
do 3 mètres sur o m. o 4 ; 

5 " 4 bandes en caoutchouc de □ mètres sur o m. o 5 ; 

6" 4 bandes hémostali(|ues réglementées de Ilouzé; 

7" 1 saupoudreur à iodoforme; 

8° 1 boite épingles de siireté; 

9“ 1 paire ciseaux ordinaires; 

I o" 1 pince à pansement. 

Le tout serait envelojipé dans de la toile imperméable et 
rehl’ermé dans une musette pouvant être portée en bandou¬ 
lière. Cette musette ne serait ainsi ni encombranle (om. 9.5 de 
hauteur, o m. 9o de longueur, o in.oC d'épaisseur), ni lourde 
(o kilogr. 700 environ), ni gênante pour le porteur. Plus lard, 
on pourrait remplacer ce sac en toile [lar une boite en alumi¬ 
nium à casiers, plus élégante, rendue très facilement asep¬ 
tique. 

Ce n’est, aujourd’hui, qu’une idée jiratiipie que nous 
émettons jiour [lermettri! de parer à des éventualités peut-être 
proches. 

Tout ce qui entre dans la composition de notre modeste sac- 
ambulance se trouve à bord des navires, et quelques jours suf¬ 
firaient pour (pie, sans un centime de dépense, les musettes 
nécessaires soient confectionm'es sur les ordres du commandant, 
installées, et la manière de se servir de leur contenu exjiliquée 
aux intéressés par le médecin de chaque bateau. Faire simple 
et pratique pour olilenir des résultats immédiats, tel a été le 
hut que nous avons cherché à atteindre. 
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SKCTIONS X POlinvOIR DE SACS-A«nUII.ANr.E. 

i” Les sections de l'artillerie léjjère : six sections : tengue 
(deux sections); dunette (deux sections); deux hunes (deux 
sections). Cliaque section comprend de 8 à 12 hommes; 

Le poste de commandement, situé théoriquement dans 
le blockaus, comprenant le personnel des signaux, le porteur 
d’ordres etroflicier de manœuvre (de 8 à 10 hommes); 

3 " Le poste des officiers de tir et des télémétrisfes, situé 
dans la hune supérieure avant, avec un effectif de 6 hommes 
environ; 

4 ° Les sections de grosse et moyenne artillerie au nombre 
de huit, une par tourelle (au total, 5 o hommes environ); ces 
sections protégées parles tourelles, considérées comme à l’abri, 
et, en tout cas, bien moins exposées au feu de l’ennemi, ne 
seraient pourvues qu’en dernier lieu de sacs-ambulance. 


VARIÉTÉS. 

SEPTIÈME CONFÉRENCE INTERNATIONALE 
DE LA CROIX-ROUGE, 

TENUE À SAINT-PÉTERSBOURG EN 1902. 


STATUTS DU FONDS INSTITUÉ PAR SA MAJESTÉ L'IMPÉRATRICE MARIE FÉODO- 
ROVNA POUR DES PRIX À DÉCERNER AUX AUTEURS DES MEILLEURES INVEN¬ 
TIONS AYANT POUR BUT D’ATTÉNUER LES SOUFFRANCES DES MILITAIRE* 
BLESSÉS ou MALADES. 

8 I. Le fonds est constitué d’un don de 100 000 roubles de l'Au¬ 
guste Protectrice de la société russe de la Croix-Rouge et porte la dé¬ 
nomination de "Fonds international de la Croix-Ronge, Impératrice 
Marie Féodorovnak. 

8 Q. Le fonds est confié à la garde et A l’administration du comité 




VARIÉTÉS. 135 

cenliiil (le la société russe de la Croix-Rouge. Les intérêts dont ce 
fonds est productif sont affectés à des prix à décerner aux auteurs des 
meilleures inventions pour atténuer les souffrances des militaires 
blessés et malades. 

S 3 . Au début, les prix sont décernés poiu- des inventions ayant 
pour objet la rechei-clie et le relèvement des blessés sur le champ de 
bataille, sur terre et sur mer, les moyens de transport des blessés les 
plus lapides et les moins pénibles pour eux, aux postes de secours 
nuMicuux les plus rapprochés, puis leur évacuation définitive. La pro¬ 
chaine conférence internationale de la Croix-Rouge aura à statuer sur 
la (juestion de savoir s’il convient de maintenir également pour l’ave¬ 
nir celte destination des prix, ou bien s’il y aura lieu de les affecter, 
en outre, à telle ou telle invention dans le vaste domaine des secours 
à apporter aux malades et aux blessés. Ainsi il appartiendra à chacune 
(les fnlnres conférences internationales de la Croix-Rouge de spécifier 
les inventions ou perfectionnements auxquels ces prix pourraient être 
décernés. • ^ 

^ h. Les auteurs participant aux secours ci-dessus devront faire 
figurer leurs inventions aux expositions que les sociétés de la Croix- 
Hdujfe organiseront périodiquement tous les cinq ans, simultanément 
avec la convocation de conférences de la Croix-Rouge ( voir ci-dessous). 

S 5 . L’adjudication des prix est faite par un jury international 
spécial dont les membres sont élus à cet effet par les institutions de la 
Croix-Rouge, savoir ; les comités centraux et le comité international, 
S 6. Le jury se compose de huit membres dont deux sont nommés 
de droit : l’un par le Comité central russe, l’autre par le Comité in¬ 
ternational. La VU' conférence désigne les six comités centraux chargés 
d’élire chacun un membre <'). Pour permettre à tous les comités cen¬ 
traux d’être successivement représentés dans le jury, ou tirera au sort» 
à chaque nouvelle conférence, deux comités centraux qui seront rem¬ 
placés par deux nouveaux comités centraux désignés par la Confé¬ 
rence, Le jury élit lui-même son président. 

.S 7. Les prix sont formés par les intérêts courus sur le fonds de 
100 000 roubles durant cinq ans, déduction faite des dépenses néces¬ 
sitées par les travaux du jury international. Chaque comité se fera 
certainement un devoir de prendre dans son pays les mesures néces¬ 
saires pour répandre largement le programme du concours. 

Coiiformiiraonl â l’article 6, la Conférence internationale a désigné les 
»i* comités suivants comme devant élire chacun un membre du jury : Co- 
mili' allemand, austro-hongrois, britannique, français, italien et néerlandais. 
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S 8. Si le conooui's ne donne pas de résultats satisfaisants, le jury 
n’est pas tenu d'alfeeler la somme entière disponible aux prix délivrés. 
Le surplus servira à augmenter le nombre et le montant des prix h 
décerner dans le concours suivanl. 

S p. Les prix institués pour le concours coïncidant avec l’exposition 
de 1907 (Vlll' conférence) sont au nombre de trois, qui seront dis¬ 
tribués à ceux qui auront présenté, en tout ou partie, la meilleure so¬ 
lution du problème des secours à apporter aux blessés : le moyen le 
plus prompt et le plus sûr de rechercher et de relever les blessés sur 
le champ de bataille, sur terre et sur mer, les meilleurs types de 
civières et de véhicules pour transporter les blessés atix postes de 
pansement avec la plus grande rapidité et le moins de souffrance pos¬ 
sible pour les blessés, ou les moyens de sauvetage sur mer, les meil¬ 
leures installations dans les ambulances, les wagons, à bord des na¬ 
vires, etc., pour l’évacuation définitive. 

S 10. Le jury international présentera à la VIII' conférence un 
rapport sur les travaux eW formulera des propositions concernant le 
nombre futur des jirix et leur mode de répartition. Il appartiendra à 
la Conférence de statuer à titre définitif sur la destination et le mon¬ 
tant de ces prix. 


ORGANISATION, PENDANT LA DCRés DES CONFERENCES DE LA CROIX-RODGE, 
D’EXPOSITIONS INTERNATIONALES DES INVENTIONS ET DES PERFECTIONNE¬ 
MENTS CONCERNANT LES MOÏENS DE PORTER SECODRS AUX MALADES ET AU* 

blessEs. 

CONCLUSIONS MODIFIÉES PAR LA 1" COMMISSION. 

FONDS INTERNATIONAL 

DELACROIX-ROUGE rr IMPÉRATRICE MARIE fEodOROVNA n. 

I. Il serait utile, afin de mettre les membres des conférences interna¬ 
tionales au courant des progrès de la technique des moyens de secours aux 
blessés et aux malades, d’organiser, pendant la durée desdites conférences, 
des expositions internationales de la Croix-Rouge, en invitant toutes les 
sociétés à y prendre une part active. 

a. Il conviendrait de charger d’organiser une semblable exposition la 
Société de la Croix-Rouge du pays où siégera la prochaine conférence 
internationale. 

3. Le Comité central de chaque pays se charge de la réception et de 
'envoi à ses frais des objets présentés au concours par ses nationaux. 
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TRAITEMENT DES BLESSURES DE GUERRE, 

par NIMIER et LAVAL. 


Apr('‘s chacun des volumes qui composent la bibliothèque de cbi- 
l'urgie militaire de MM. Nimier et Laval, il semble que le sujet soit 
épuisé, et, bientôt, pourlant, c’est une nouvelle brochure remplie elle 
aussi d’enseignements [jrofitables, d’aperçus nouveaux. Dans leur tra¬ 
vail sur le Traitement des blessures de guerre, les auteurs, sans cesser 
d’étre les observateurs consciencieux que nous connaissons, ont su 
joindre à leui' érudition coutumière un talent d’intuition qui projette 
sur la thérapeutique des champs de bataille futurs le grand jour d’une 
doctrine exactement adaptée à la science d’aujourd’hui et do demain. 
Placés entre deux écueils, celui de l’intervenlionisme outrancier si 
hautement en faveur jadis, et celui, d’autre part, d’une expectation 
par trop désai-raée dont se montrent seuls partisans quelques esprits 
chagrins ou insuffisamment avertis des progrès de notre art, ils ont 
su nous guider au milieu des difficultés des postes de secours, de 
i’encombremtmt des ambulances sans jamais se départir du tact chirur¬ 
gical, et d’une clairvoyance toute stratégique qu’une pratique assidue 
et de nombreux travaux antérieurs pouvaient seuls leur conférer. 

Nous voici en campagne, en plein cœur de la bataille; nous voyons 
passer successivement sous nos yeux les différentes péripéties d’un 
épisode de la guerre, véritable cinématographe où chacun se recon¬ 
naît, se voit agir. A l’aridité des prescriptionsjéglementaires de 189a, 
indiquant, plan par plan, le développement en surface du service de 
santé en temps de guerre, nous trouvons substitué un tableau plus 
vivant, plus vrai, plus intéressant du rôle des différentes formations 
sanitaires dans la succession du temps, au fur et à mesure que, dans 
l’action supposée, leur intervention devient nécessaire. 

C’est au milieu des blessés, affinant de toutes parts, que le médecin 
militaire, spectateur impassible et impuissant jusqu’alors, va mainte¬ 
nant entrer en scène; c’est maintenant qu’il devra faire preuve d’un 
sang-froid, d’un calme et d’un courage à toute épreuve. Des extraits 
liabilement découpés dans les récits de Sarazin nous dépeignent en 
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traits d’une poignante vdritë ce que sont alors les ambulances, en 
nous n'portant aux (ipisodes de la guerre de 1870-1871. 

Pour comprendre toute l’importance du service de santé en cam¬ 
pagne, il sullit de jeter les yeux sur quelques chilTres ; l’effectif des 
pertes, difficile à calculer exactement, parce qu’il varie suivant une 
inlinité de conditions diverses, pourra atteindre, pour une seule af¬ 
faire, et pour un seul corps d’année engagé, jusqu’à a 5 p. 100 des 
combattants, (iette propoidionnalité élevée nous expliquej’organisalion, 
à cété de l’armée de combat, d’une véritalde armée de secours, puis- 
ipie un homme, sur vingt, aura pour mission spéciale d’assurer des 
soins aux dix-neuf autres. 

I.e fonctionnement du service de santé, en temps de guerre, com¬ 
prend un service de l’avant et un service de l’arrière, dont le rôle et 
les attributions sont tant soit peu différentes ; le premier est un ser¬ 
vice de nécessité, d’urgence; le service de seconde ligne, moins mo¬ 
bile, peut, au point de vue du traitement des blessés, mieux s’accom¬ 
moder de la plupart des règles du temps de paix. 

C’est dans le service de l’avant, sur le champ de bataille même, 
que doit être, en principe, utilisé le pansement individuel dont tout 
combattant se trouve muni. Les auteurs discutent l’utilité de ce pan¬ 
sement qui ne pourra tpie très rarement être employé par le blessé 
lui-même, et ils étudient, à ce propos, le rôle des brancardiers. 11 
n’y a plus à discuter la nécessité de leur pi-ésence sur le lieu du 
combat, ne serait-ce qu’au point de vue moral, au point de vue de la 
discipline ; ne serait-ce que pour éviter des scènes de désordre comme 
celle que Sara/.in vit se passer n la bataille de Buzenval. Mais, les 
brancardiers, pour rester exactement dans leurs attributions, ne pro¬ 
céderont an relèvement des blessés ipi’après l’action. Devront-ils, dans 
l’adminislration des jiremiers soins, faire usage du pansement indivi¬ 
duel ? Non, c’est trop leur demander. Ils auront, certes, bien assez de 
besogne à relever les blessés, les faire boire; arrêter, peut-être, une 
hémorragie; immobiliser provisoirement une fracture. 

Le premier pansement, à pro[)rement parler, ne sera fait qu’au 
poste de secours, ou le blessé devi'a toujours être transporté le plus 
rapidement possible. C’est là seulement (jue, malgré la précarité d’une 
installation Ibrcément provisoire, pourront être appliqués, en partie, 
les véritables premiers pansements. Il serait vain de poursuivre, dans 
de telles conditions, une asepsie à peu près irréalisable : mais, ce 
qu’il faudi'a rechercher, autant que possible, ce sera la propreté des 
mains, plutôt que le nettoyage de la plaie. Ce sera le triomphe du 
pansement sec : d’ailleuis, il est reconnu qu’eu fait de désinfection, 
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dans le Irailemenl des lilessnrcs de {piei-re, moins on fait, mieux on 
fait. Aussi les auteurs proposeut-ils de reiKincei’ à tous les cotous, à 
toutes les jjazes autisi'ptu[ues, pliéniqiides, suldirnées , et autres, par- 
l'uiteuieiit inutiles, ipioitjiie d’un prix plus dievd, et de substituer nu 
uiat(Mirl actuel, des paquets contenant chacun uii pansement siuqile 
complot : jpaze stdrilisce, coton hydrophile également stérilisé, ouate, 
bandes. Trois types de ces pansements : grand, moyen, petit, pour¬ 
raient sullii'e à toutes les éventualités, et donneraient, en somme, une 
plus grande sé-curité, tout en permettant une notable économie de 
matériaux, de tcm])s et de personnel. 

tielte id(V du pansement complet, isoh! paquet par paquet, préco¬ 
nisée depuis queh[ue temps déjà par un certain nond)re de nos cama¬ 
rades de la marine, et par nous-ménie, nous paraît essentiellement 
prali(|ue, et nous éprouvons une véritable satisfaction à la retrouver ici. 

Le poste de secours est le premier échidon du service médico-cbi- 
rurgical du temps de guerre; le second se trouve constitué par les 
ambulances et les hôpitaux de campagne. I.es auteurs, critiquant l’or¬ 
ganisation actuelle, et l’excès de spécialisalion île chacune des forma¬ 
tions sanitaires, propo.seiit la fusion des ambulances et des hôpitaux 
de canqiagne, et leur remplacement par un type unique, Yhôpital du 
champ (le bataille, dont le fonctionnement et l’organisation tiendraient 
simultanément des deux autres. Constatons, en passant, que le maté¬ 
riel des ambulances actuelles, pourtant douées d’une grande mobilité, 
est beaucoup plus complet que celui dont nous pouvons disposer à 
bord de nos bâtiments : nous y trouvons, en particulier, les brosses, 
les .savonnettes, les cuvettes qui ne figurent pas, et ne doivent régu¬ 
lièrement jias figurer dans nos hôpitaux et infirmeries de bord. Cette 
lacune, lout à fait regrettable, inéiîtait d’étre. signalée. 

Toujoiiis d’après l'hypothèse des auteurs, chacun de ces hôpitaux 
de champ de bataille fonctionnerait successivement, d’abord comme 
amhnlance pendant le combat, puis, après le combat, comme hôpital 
de canijiagne, |)rocédant ainsi, tout h la fois, de la mobilité des jire- 
iiiières et de la stabilité des seconds. Leur rôfe serait diqà plus com¬ 
plet ; les pratiques de l’anlisepsie pourront y être plus sérieusement 
et plus niiiiutieusemont suivies îles pansements seroni exécutés avec 
pins de soins et dans de meilleures conditions i les appareils à frac¬ 
tures appliqués suivant toutes les règles. Il sera possible de se préoc¬ 
cuper de l’installation d’un local spécial pour les interventions à pra¬ 
tiquer après le combat, lorsque le brouhaha de t’iunbiilance aura fait 
place au calme relatif indispensable à la bonne marche d'un véritable 
hôjHtal régulier, qui se trouvera ainsi tout installé, sans à-coup. 
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Reste uneffrosse difficullc^, colle du transport des blessds, qui, dans 
la guerre, comme ilaus la marine, malgré rexcellence de la gouttière 
léglemeiitaire, complique singidièrement le service. L’évacuation exige 
un temps beaucoup trop long ; c’est là le point faible de toute organi¬ 
sation de secours. 

Je passerai rapidement sur la deuxième partie de l’ouvrage, oii se 
trouvent tout au long exposées les règles de la thérapeutique que ré¬ 
clament, de nos jours, les blessures de guerre, mais non pas sans 
faire ressortir l’évolution des idées chirurgicales que marque, de façon 
si caractéristique, le contraste entre la conduite des chirurgiens d’au¬ 
trefois et celle dictée par les doctrines actuelles. Très hardis dans les 
interventions primitives, autant qu’abstentloiinistes convaincus dans 
les lésions secondaires dues à l’infeclion, nos devanciers limitaient 
leur action à la chirurgie des membres et du crâne. Actu(!llement, nous 
acceptons, plus volontiers, l’abstention dans les lésions primitives, 
tandis que nous nous hâterons, au contraire, d’intervenir dans les 
lésions cavitaires, ou lorsque nous nous trouverons en présence d’nne 
agression infectieuse à repousser. 

Telle est, en peu de mots, toute la doctrine de cette thérapeutique. 
Successivement, nous trouvons des chapitres très documentés sur les 
coups de feu des parties molles, des vaisseaux, des nerfs, des os. 
C’est à cette dernière partie, à la chirurgie des traumatismes osseux, 
que les auteurs se sont attachés à donner le plus d’importance : c’est 
une étude très intéressante et très pratique à la fols, nous présentant, 
en un tableau sullîsamment tassé malgré son développement, tout ce 
qui a trait au traitement immédiat, sur le champ de bataille, au trai¬ 
tement secondaire, et au traitement ultérieur, éloigné, des fractures 
par coup de feu. 

Puis ensuite c’est le traitement des lésions cavitaires : tête, 
thorax, abdomen, bassin ; celui des infections venant compliquer les 
traumatismes de guerre, et plus particulièrement du tétanos. 

Le dernier chapitre, relatif au traitement thermal, s’il u’a pas pour 
lui le mérite de la nouveauté et de l’originalité que nous avons trou¬ 
vées ailleurs, présente du moins l’avantage de traiter une question 
que les ouvrages classiques les plus récents n’ont souvent même 
pas abordée. 

Malgré cette longue étude, nous avons dû laisser dans l’ombre bien 
des points intéressants du travail de nos confrères militaires. Mais la 
lecture de leur livre s’impose comme une excellente leçon de choses, 
où malgré les différences de milieu, de teri’ain d’action, chacun de 
nous pourra trouver à glaner des idées dont il lui sera loisible de tirer 
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11! pins grand profit. Si j’ajoute que MM. Nimier et Laval ont, en 
niôme temps qu’une plume facile, une écriture des plus attrayantes, 
j’en aurai dit assez pour engager nos camarades à consacrer à cette 
dernière brocluire quelques heures do loisir qu’ils seront loin de re¬ 
gretter. 

D' Lassabatie. 

REVIK DES .lOUBNACX lîTRANGERS. 

[DEUTSCHE MILlTADAIt ZLICÜE ZEITSCHHIEt) 

(1900.) 


D’’ Steudel, médecin d’état-major. 

Attelles Jlexibles d'aluminium pour la chirurgie d’armée. 

M. Steudel a fait construire pour les fractures des membres par 
armes à feu des attelles d’aluminium ayant de 3 à 5 millimètres 
d'épaisseur et de 10 à i 5 millimètres de largeur. Ces attelles sont 
munies d’un côté de stries transversales destinées à maintenir les 
bandes. 

Pour courber et perforer ces attelles, l’auteur a fait construire une 
clef spéciale. 1 mètre de longues attelles pèse i 4 o grammes; les plus 
petites pèsent de yb à 80 grammes. 

Hebhold, médecin principal d’éfat-major. 

Les plaies par armes à feu de la moelle épinière dans la région du cou. 

Le D' Herbold a observé une plaie par arme à feu de la moelle épi¬ 
nière dans la région du cou. I.e sujet de l’observation fut blessé le 
18 juillet. La mort survint trois jours après avec une paralysie des 
quatre membres. 

En 1870-1871 on a rencontré 34 blessures de la moelle à la région 
du cou, avec ao décès. 

La mort, dans ces cas, survient par myélite ascendante atteignant 
le centre respiratoire de la moelle allongée. 

D"' Seydel , médecin principal d’e'tat-major. 

Les plaies par armes à feu à tir réduit ou à projectiles de petit calibre. 

Les plaies par armes à feu de petit calibre présentent un double 
intérêt, un intérêt médico-légal et un intérêt chirurgical. 
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De 1886 à i 8()9, dans l’arrnde bavaroise, on a rcncontrd 54 Ides- 
siires par projectiles de petit calibre. De 1889 ^ 1896, dans l’année 
prussienne, on en a rencontré 89. 

Parmi tes 54 cas de l’armée bavaroise, il n’y a eu que a décès ; 
l’un par plaie du cerveau, l’autre par plaie de l’abdomen. 

Sur tes 89 blessés de l’armée prussienne, il y a eu 8 décès. 

Les coups de feu de carabine Fbdx'rt ou d’armes de salon ont à 
distance rapprochée une force de pénétration assez grande. Ainsi, 
M. Seydel a traité un jeune enfant de 4 ans, qui fut atteint par impru¬ 
dence d’un coup de feu de pistolet de salon. La balte alla se loger au 
milieu du cerveau, ainsi que te montre l’examen aux rayons Hcent- 
Ifen. 

Le traitement doit être essentiellement conservateur, sauf pour les 
plaies de l’abdomen où l’on doit intervenir par la laparatomie et la 
suture intestinale. 

Quand toute la charge d’un fusil atteint une partie du corps, la 
mort peut survenir par destruction étendue, par hémorragie ou par 
infection. 

La destruction est quelquefois si grande qu’à une faible distance, 
jusqu’à cinq pas, elle n’est conq)arable dans son intensité et dans son 
externité avec aucune des plaies pur autres projectiles, pas même avec 
les balles Dum-dum. 

Les dangers d’infection sont d’autant plus grands (jne les projec¬ 
tiles sont plus nombi'eux (fusils de chasse) et que le coup a été tiré 
de plus près (pénétration de lambeaux de vêlements). 

I)' Vll.LARET. 

IjCS maladies de l’oreille dans 1 armée allemande. 

55 .a p. 100 des maladies de l’oreille atteignent l’oreille externe et 
le tympan; 88.7 p. 100. l'oreille interne et moyenne; le surplus est 
qualifié rrdurelé de l’ouïe ou maladie spéciale de l’oreille®. 

Les maladies de l’oreille sont plus fréijuentes en juillet, janvier et 
novembre. En juillet, il faut surtout incriminer l’inllucnce des bains; 
pour novembre, l’arrivée des recrues qui arrivent au régiment avec 
des alfections de l’oreille. 

Etiologie des maladies de l'oreille dans l’armée : 

a. Conduit auditif evierue i l tympan. Dans les Ireize rapports de 
1878 à 189(1, l’iniluence des Ivains et de In plonge est constamment 
signalée comme cause principale il’olil; externe. D’une manièic gé' 
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néralc, ou trouve li’ois causes de nipture du tympan qui sont, par 
ordre de frdqueuce dc'croissante : 

1 ° F.es traumalisnies; a" le saut dans l’eau, en particulier la plonge; 
H” pression atinosjilidrique par coup de feu du fusil ou du canon. 

Parmi les autres causes plus rares de laiplure du tympan, il faut 
signaler ; rinsufllalion avec les insli'uinents, le violent dternuenieut, 
l’action tie se moucher, le cotnniaudeincnl, une quinte de tonx, un 
violent elTort de vomissement, un coup de tonnerre; les corps etran¬ 
gers du conduit auditif externe: brin de paille; grain de blé; insectes; 
grains de poivre; pointe de crayon; papier; morceaux de bois; cail¬ 
loux, etc. On a trouvé une fois l'aspergillns, une autre fois le bacille 
pyocyanique. 

Parmi les traumatismes en tant que cause de déchirure du tympan, 
les plus fréquents sont les coups directs sur l’oreille, en particulier les 
soulllets. Mais d'après M. Villaret, qui tente visiblement d’atténuer les 
mauvais ell'ets de cette brutale coutume des sous-oHiciers allemands; 
loisqn’à lu suite d'un soufflet survient une déchirure du tympan,c’est 
qu’il existait au préalable quelque vice de développement de cette 
membrane et d’ailleurs la déchirure du tympan traumatique guérit 
ti’ès rapidement. 

Il en est tout autrement des déchirui'es du tvnipan par saut dans 
l'eau. Ici surviennent très fréquemment des affections de l’oreille 
moyenne, suivies maintes fois d’inllammalions cérébrales ou méningées. 

b. Oreille interne. Les causes principales d’inllammalion de 
l’oreille interne dans l’armée sont : 

r Le refroidissement; a” la pénétration de l’eau dans les trompes, 
par saut dans l’eau ; 3 ° les maladies des fosses nasales propagées à 
l’oreille moyenne; h" l’otite moyenne catarrhale consécutive à des ma¬ 
ladies infectieuses, en particulier à la grijtpe. 

On doit expirssément l'emarquer qu’en généi-al il s’agit d’all'ections 
chroniques dont le début est bien antérieur à l’entrée au sei'vice, et, 
d’autre part, que les causes traumatisantes ou morbides donnent sou¬ 
vent l’occasion de découvrir un vieux catarrhe chronique qui, jiisque- 
lit, avait passé inaperçu. 

La mortalité par affection de l’oreille est encore assez importanfe : 
de 1873 à 1881, 39 hommes ont succombé dans l’armée prussienne, 
à l’otite moyenne. 

Kii 1881-1889, on note deux trépanations de l’apopbyre mortoïde 
avec 9 déct'‘s; mais, de 188 A h 1888, 1 3 opérations pratiquées à temps 
donnent 1 3 guérisons. * 

Ln 1888-1889, (i ojiérations sont faites avec 5 guérisons. Kn 
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1888, sur la demande de la section médicale du Ministère de la 
guerre, les hôpitaux de garnison sont munis d’instruments pour les 
opérations sur les oreilles. 

De 1889 à 1890,11 est fait 17 opérations avec 5 décès, et do 1890 
à 1892,26 opérations avec 6 décès (dont l’un par tuberculose pulmo¬ 
naire, deux par abcès du cerveau, 3 par méningite purulente). De 
1892 à 189Ô, 33 trépanations avec k décès. En 1894-1896, 
4 i opérations avec 7 décès (dont un par tuberculose pulmonaire). En 
1896-1897, 4 i trépanations. 

Ainsi on constate, dans l’armée allemande, un nombre sans cesse 
croissant d’opérations pratiquées pour les inflammations de l’oreille 
moyenne. 

D’un autre côté, la moyenne du nombre de jours d’exemption de 
service a été sans cesse en diminuant depuis 1878, 

MALADIE DE L'OREILLE 
» oifiiBBii. etdutympen. et interne. 


1873-1882. 24.8 23.3 29.8 

1882-1889. 22.0 19.0 27.0 

1889-1896. 21.7 17.1 26.8 


Quant à son action sur l’inaptitude au service militaire, M. Villarel 
donne les cbilîres suivants : 

La moyenne annuelle était pour 1,000. 



inaptes au sprvire à au nombre 

de Tcffectir. rcffecUf. des réformés. 


1873-1882. 7.12 0.18 2.55 

1882-1889. 9.86 0.18 1.82 

1889-1896. i5.54 o.3i 2.00 


Comme conclusions, M. Villaret émet les propositions suivantes ; 

1° Défendre la plonge la tête la première pendant les bains; 

2” Visiter tous les bommes au commencement de la période des 
bains, et interdire les bains et la natation à tous ceux qui sont atteints 
de vieilles perforations du tympan ou qui sont atteints d’affections 
auriculaires sujettes à récidives. 

3 ” Au commencement de la saison des bains dans les cours d’eau , 
examiner l’eau sous le rapport de son contenu eu organismes patho¬ 
gènes et renouveler plusieurs fois cet examen pendant la saison. On 
ne doit se baigner que dans l’eau exempte de germes pathogènes. 
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4 ° Dans 1 ns écoles de nataüon, apporter la |) 1 hs {[l'aiido attention à 
Ce cpio les novices rf ne boivent pas un coup ». 

5 ” l']t(! comme hiver, prescrire les douches aux hommes exemj)tés 
de natation. 


I)''VoLLBnECHT, médecin-major, à Bre.slau. - La désinfection 
des mains et de la peau à l'aide de la solution alcoolique de savon. 

ha soinlion alcooli(pie de savon a été i-ecommamh* en 1899 par 
'011 Mikniiez pour la désinfection des mains et do la peau. 

ha |)nau est nelloyée à l’aide do tampons sh'rilisés trempés dans 
Celle hqneur. hes mains et les avanl-hras sont hross(‘s j)endant cinq 
îiiimiles avec une brosse stéiâlisée. 

Avec Miknlicz, l’anteiir reconnaît à la solution alcoolique de savon 
^es avantafp's suivants : 

1° l'our le malade, inulilité de le dévêtir entièrement et de l’exjioser 
fi'oid., ha désinfection du champ opératoii'e suffit, 
a" Economie de temps. La désinfection avec celte liqueur ne dc- 
•’i<nid(! (pi(' cinq minutes. 

3 “ hotte solution n’est jias toviipio et est inodore. Elle n’irrite jias 
peau; elle n’entraîuc ni eczéma ni autre forme do maladies cu¬ 
tanées; 

4 ° Elle a une action plus profonde que tous les autres antisop- 
dqiies ; 


5 “ Cet antiseptique est peu coûteux. 

A cela, il faudrait encore ajouter, d’aprè 
''® J I ( nncl 


!s M. Vüllhreclit, l’économie 


ütio Tii.mxn, professeur à Grüfswald. — Sur la théorie 
des fractures du crâne par armes à feu. 

A propos de cinq observations de Krmmlein, le professeur ïilman 
l'cpiis cei'taines ex|)(Tiencos sur les fractures du crâne. Le crâne 
®ssenx d(‘pourvu de cerveau et atteint d’un coup de feu est â toute 
'**tancc percé de deux oritices. Dans le tii’de près soidement, les dé- 
3 ^ 1 sét(>ndns observés sur le crâne sont la conséquence de l’action du 
l"'®jectilc sur l'orjrane jirotéjfé par le crâne osseux, le cerveau, he 
'•iil <] on projectile lorsqu'il pénètre une suhsiance solide consiste 
la deslruction de la solidité, en frottement, transmission d(‘ la 
'dcsse et comjn-ession. Comme avec le cerveau, la solidité, le frotte- 
et la compre.ssion u’enti'cnt pi'es(pio pas en jeu, tout le travail 
l'i’ojectile consiste dans la ti'ansmission de la vitesse. On admet que 
*BCH. DI mÎD. NAT.— Août 1903. LXXVIll — 10 
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loprojoclile en Irav(!r9anl lo cerveau imprime aux moliicules cdnihrafes, 
(ju’il alleiiil une vitesse correspondaule à sa force vive propre. Si celle- 
ci est faible, les parties voisines du trajet du projectile seront seules 
détruites; si celle-ci est forte, la vitesse se communiquera à toutes les 
molécules du cerveau et produira des désordres étendus. La prétendue 
explosion n'est autre cliose (pie l’expression de l’action du projectile 
tri's accrue sur la peau du ciâne élastique. Il ne })eut être question 
d’une action do compression hydraulique dans le sens de la presse 
hydraulique. Au contraire, on peut applùpier au cerveau les lois de 
la transmission du choc et de la pi'cssion dans les liquides (liydro- 
dynami(jue). 

Los ciiuj cas de Kroenlcin paraissent venir à l’encontre de cotte 
théorie. 

Dans ces cinq cas. ilsaj^issad de suicides avec lo fusil suisse d’or¬ 
donnance. 

Dans un do ces cas, le cerveau fut trouvé entièrement intact à côté 
du cadavi'o sans cpie les recherches les plus minutieuses ne permissent 
de trouver un projectile. Ce qui fait supposer cpie le suicidé s’est servi 
d’eau. Celle hypothèse est très admissible, car llofmann a rapporté en 
187H le cas d’un ollicier supih'ieiir qui se détruisit toute la poitrine 
d’un coup de pistolet chargé de pétrole. 

l’oiir riisoudre cette (jueslion, l’auteur a entrepris des recherches 
avec le fusil d’infanterie 8 millimètres, modèle 88. Il a commencé piii’ 
remplir d’eau le canon d’un fusil et il a constaté ([u’après vingt-quatre 
heures ni le canon ni la cartouche ne présentaient de traces d’oxyda- 
lion. 

\\ec nue arme ainsi remplie d’i'au, il a tiré à bout portant sur un 
crâne contenant le cerveau. L’orilice d’entrée avait 3 centimètres de 
long, 5 ((enlimètres de larg'i‘, l’orilice de sortie avait 19 ceutinièircs 
de long et ao centimètres de large; les os et les méninges sortaicid 
par cet orilice; le crâne entier, la hase, le visage, la voûte crânienne, 
le maxillaire inférieur, en un mol tous les os étaient brisés; le cerveau 
(itait réduit on bouillie. ffEn un mol, le crâne pn-senlnil l’image con¬ 
nue de la destruction complète, comme nous la connaissons di'jii dans 
le tir de près dans la direction du plus grand diamètre du crâne. H n’y 
avait rien de particulier, absolument rien qui pût servir â cai'acli'risci' 
l’action de l’eau, à un petit orifice d’entrée correspondait un grand 
orifice de sortie, les os étaient complètement détruits ‘‘h » 

(') Voici coinmout M. Cli. Vihert parle des armc.s à feu chargées avec, de 
l’eau: «D’après le meme auteur, Hornianii, il u’esl pas rare en Allemagne de 
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L’arme ne se rouille pas non plus après avoir élé charg-èc d’eau par¬ 
ce que les gaz de la poudre chassent complètement l’eau et que la 
mointli'c quantité de graisse empêche l’eau d’adhérer au canon. 

Dans ces décharges à bout portant on pourrait incriminer l’action 
de la poudre. Mais, quand le coup est tiré à quehpies centimètres de 
distance, il est bien certain que les gaz ne j)énètrent on grande partie 
pas ou même j)as du tout, mais que, lorsque la bouche du canon est 
solidement a|)pliquée sur l’obstacle, tous les gaz doivent ])énétrcr ainsi 
dans l’ouverture produite par le projectile. Si l’on songe que le pro¬ 
jectile du fiisil de guerre de l’armée allemande est lancé dans le canon 
avec une pression initiale de .3,3oo atniosphèj'es, on ne peut mécon¬ 
naître que cette énorme puissance de gaz de la poudre reste sans 
action quand elle s’exerce à l’intérieur du crAne. 

Mais il n’est pas du tout nécessaire que le projectile ouvre la voie. 
Les gaz de la poudre à etix seuls j)euvent se faire un chemin à travers 
la peau. L’expérience sui\anlc le prouve. 

En tirant à bout portant sur un crâne avec u?ie carlouche dont la 
balle a été enlevée, on a fait à la peau une ouverture de 6 centimèires 
de long sur 7 centimètres d(^ large ; les os pi-ésenlaient une perte de 
substance do a5 Jiiillimèlres de long sur 35 millimètres de large 
et de cet oi'ifice parlaient dans différentes directions six irradiations; 
toute la voûte crânienne était détruite; le cerveau était détruit profon¬ 
dément et superficiellement. 

A 4 centimètres de distance, l'i’xplosion fait définit; l’ouverture l'i'- 
sulte de l’action de la bourre; l’orifice d’entrée est circulaire avec des 
fragments sur les bords. 

Sur une vessie i-emplie d’eau , M. Tilman lire un coup de pistolet 
chargé à poudre à bout portant; la vessie (‘date en jiièces. A 4 centi¬ 
mètres, il y a une simple ouverture dans la paroi de In vessie. A bout 
(mrtant, mais sans appliquer entièrement le canon sur la vessie, il se 
fait une longue déchii'ure, mais pas d’éclatement. 

voir les armes k feu chargées avec de l’eau; il parait ((u’oii cmployaul une 
bourre imperméable et bien )icrmclit|ue, on peut, en effet, charger l’arme 
d’une certaine quantité d’eau, qui est projetée avec violence par la déll.igra- 
tionde la poudre. Mais les effets particulièrement redoutables qu’un préjugé 
populaire attribue à ce singulier modo de chargement ne seraient autres que 
(■'•uv (les gaz de combustion seuls.?) J'ai connu un instituteur qui, dans le but 
de ne pas abim(‘r les petits oiseaux pour les naturaliser, eut l’idée bizarre de 
le charger avec de l’eau; l’arme lit explosion, le blessant légèrement à la 
maiu. J’ajouterai que cet houimo est mort trois ans après paralytique gé¬ 
néral. 
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En liraiil à boni porlanl avec une earloiiche à baüe, la vessie éclate 
on pièces sans (pi’on puisse observer une différence quelconque entre 
le coup chargé à blanc ou le coup chargé à l)allc. Do h à ‘jo centi¬ 
mètres, au contraire, la difféi’ence est considérable; la vessie éclate 
en [lièces avec une cartoucbe ii halle; M. ïilmann conclut : 

Dans le tir do près avec application intim(i du canon du fusil sur le 
hut tons les gaz de la [)uudre agissent pour produire la destruction 
des parties. 

Celui (]ui étudie beaucoup de rap|)orts de suicidés acquiert bientôt 
la conviction qu’il est im})üssible d’enqdoyer pour les expliquer une 
théorie scientififpie. Même avec la même arme et la même charge, il 
n'y a aucune unité dans les d('‘sordres produits. 

L’action d'un projectibî sur le cerveau dépend de la force vive de ce 
projectile et de la masse des molécules cérébrales mises en mouvement. 
Ces deux éléments varient énormément suivant les circonstances. 

D'' Düms, médecin principal d’état-major. — Sur la süualion 
et les caractères de la pointe du cœur chez les soldats. 

L’autenr examine sous ces rapports un grand nombre de soldats. 

Il a trouva' (pie le choc de la pointe se rapproche d’autant plus souvent 
delà ligne mammaire, on se fait dans cette ligne, que la distance qui 
sépare les deux seins l’un de rautre est plus petite. Chez 3 o p. loo 
des individus examinés, le clioc de la pointe a l'té perçu dans la ligne 
mammaire dans 8 p. loo en dedans de celle-ci, mais a une distance 
(|ni ne dépassait pas i centimètre. Ses mesures périodiques lui ont 
montré que les exercices méthodiipies font augmenter la force muscu¬ 
laire des soldats: ipie la masse et rnetivité du muscle du cœur aug¬ 
mente en même temps <pie celle-ci, (pie par consihpient il se produit 
une hypertroiihie ]diysi()logique du cœur se traduisant par l’aug- 
mentalion de la matité. 

Eu ce qui concerne les caractères du choc de la pointe du cœur 
chez les soldats l’auteur a pu constater que dans un certain nombre 
des cas, en particulier chez les réservistes et chez les hommes de la 
iandwehr, le choc de la pointe ne pouvait être ni vu ni senti à cause 
(les épaisseurs des parois thoraciques, de la couche adipeuse, du choc 
du cœur ne se faisant pas dans un espace intercostal, ou se faisant 
contre une côte, de l’interposition d’une lame pulmonaire. 

On doit soigneusement distinguêr le choc de la pointe du choc du 
Cd'ur. Chaque fois que le choc du cœur correspondant à l’ébranlement 
systolique de la paroi antérieure dans son ensemble est perçu ou lors- 
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(ji)’il n\iste (les balteiiienis appréciables à l’c^iji^fastn', (m doil allc'iili- 
veniciit examiiK'r l(î coair. Sons riiilhienee (l’nne excilnlion psychicjue 
an cours de l'examen, on constate m(‘me sur des co'iirs sains niio 
anjpnenlatioii notable dn choc dn C(eur, IVéquemmenl alors il s’agit 
d’individus particiiluMeinenl nerveux. 

Ü''(!rünk, m('‘(lccin cr(‘lat-inajor. —Deux cas d'empoisonnement 
par le gaz des huilons. 

be docteur (irone de Thorn rapporte deux cas d’intoxication surve¬ 
nus à l’air libre chez deux soldats einploy('s au fjonlleinenl d’nn bal¬ 
lon militaire. (à\s deux hommes moui'iirent au boni de qnehpies jours 
av('c dessymptômes (jui appartiennent à l’intoxication arsenicale. 1/au- 
lopsie montra lesldsionsde rempoisonnoment par l’arsenic et l’analy.se 
chiniirpic pernnt de d(‘ceier la |)r(jsence de ce mtUalloïde dans biS 
visc(\res et dans le sang des victimes, ainsi (jne dansl acide sidrnri(|ue 
et la limaill(! de fer employais pour la production du gaz. Ces deux 
hommes ont donc ct(i intoxi(ju(% en |)lein air par i’iiydrogène ar- 
séiid. 

Comme moyens prophylacti(|ue.s, M. Crone se demande s’il ne 
serait pas possible soit dn débarrasser l’acide sulfuricpie de l’acide 
ar.s(‘nieux par l’addition de pcimianganate de potasse et distillation 
con.sécutive, soit de chercher à purifier le gaz des ballons, soit de 
munir les hommes empioy('s ou gonflement des ballons de sorte* de 
l'cspirateurs (jui emp(;chcnt l’inhalation des produits toxiques. 

Ü' Heiihold , médecin principal d’état-major. — Sur la déformation 
du col du fémur — coxa vara — chez les soldats. 

ba déformation en bas du col du fémur a été signah^e pour la p>-“- 
mière fois par Ersn Müller en i88(j. 

Les symptômes cliniques de la coxa vara sont : 

C Le r.acc i or r l I 1 e mesuré de l’épine iliaque ame- 
l'iemai (>t supérieure à la malléole, tandis que les distances du grand 
trochanter à la malléole sont (‘g:des dans les doux membi'cs. 

*“ Le grand troclianter se trouve au-dessus de la ligne de Roser- 
î'iélalon. 

•l” Dilliculté de porter le membre inférieur en abduction , contr.ac- 
tu)’e des adducteurs. 

Rotation en dehors du membre malade. 

Atrophie du memb)'P malade. 
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6" Saillie de la hanche malade en dehors. 

7° Inclinaison du hassin du côtd malade. 

8" Fatifjue |)rompte et douleurs dans rarllculation de la hanche. 

Le diagnostic diffé-enliel doil .seulement être fait avec la coxalgie. 
Mais dans la coxa vara la rotation eu dehors n’est jamais comme dans 
la coxalgie au début, combinée avec l’ahduction. 

Les causes de la coxa vara sont le rachitisme de l’enfance, le rachi¬ 
tisme local ou osléopsalhyrose, l’arthrite déformante, le surmenage 
excessif à l’époque de la puberté, la coxalgie, le traumatisme ; a. la 
fracture du col du fémur, b. le décollement épiphysaire. 

M. llerhold relate ensuite l’observation d’un soldat qui fut d’abord 
traité pour rhumatisme musculaire de la lianche. L’examen aux rayons 
R(enlgon montrèrent une coxa vaia. Les rayons Rœntgen permettront 
sans doute de restreindre considérablement le cadre du rhumatisme 
musculaire. Le .soldat fut réformé. Au point de vue du service mili¬ 
taire , M. Hei hold ne croit pas que tout cas léger de coxa vai’a doive 
«mtralner lai-éforme, surtout chez un individu fortement musclé. 

11 croit aussi qu’une coxa vara dans laquelle la rotation en dehors 
est modérée, rend encore celui qui en est atteint apte au service de la 
landsturm(en France, services auxiliaires). 

Kühleb , major, de Berlin. — Le diagnostic de la fèvre typhoïde 
par r examen bactériologique de T urine. 

L’auteur relate une observation dans laquelle la constatation de la 
présence du bacille typhique dans les urines à deux reprises diffé¬ 
rentes ainsi (jue la réaction de Widal pennirent seules d’établir le dia¬ 
gnostic de la fièvre typhoïde. Chez ce malade on avait tout d’abord 
trouvé le bacille de la grippe. Iài maladie dura deux mois, du 6 no¬ 
vembre au 6 janvier. La courbe thermique ra])pelle assez bien un tracé 
de lièvre méditerranéenne. 11 s’agit dans ce cas d’une infection mixte, 
grippe et fièvre typhoïde. 

D' Herhold, médecin principal d’état-major. — La périostite 
non traumatique du membre inférieur chez les soldats. 

L’auteur limite son étude à la périostite qui reconnaît pour cause 
unique la marche. En compulsant les feuilles de malades de l’hépital 
de garnison hessois, il a trouvé en tout cent trente-huit cas de périos¬ 
tite de marche. Sur ce nombre, M. Herhold en a traité trente person¬ 
nellement. 
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(Ips p(;i'iû8titc.s allpintlralpiitde pn^fdi'onee le tiers suptirieiii' du liLia. 

Sur rent im cas de Leisteiihofnr, cent fois ] iiinaiiiMiatioii occupait 
la moitié siijiéricure de l’os et une fois seulement son liées inférieui'. 
Laid), de Copenhague, sur cent cin([uante-six cas, fa trouvée occu¬ 
pant rent treize fois la moilié supérieure du tiliia. Cependant dans les cent 
Ireiile-liuit cas étudiés par rauteui-, riullammalion siéji-eait trente-six 
fuis an tiers supérieur, vingt-sept fois au tiers mojen, soixante et onze 
fois au tiers inférieur, quatre fois elle atteignait tout l'os. 

La périostite de marche ne s’observe j)as seuli mont sur la diajjhyse 
du tibia, elle jieut aussi atteindre l’épiphyse et on peut la trouver, 
même à la hauteur de l’articulation du genou, au condylc interne du 
tibia. \1. Ilerliold pense que cette sorte d’inllammation serait pins sou¬ 
vent notée sur les feuilles d’observations, si elle n’était fréquemment 
iliajpiostiquée arthrite du genou, avec laquelle elle peut être aisément 
(■onlondue. 

Celle allection causée par le surmenage est plus fréquente qu’on 
Ile l’a pensé jusqu’ici. 

Sur les cent trente-huit ras d’Herhold, la périostite siégeait qua¬ 
rante-huit fois au tibia droit, soixante-trois fois au tibia gauche, vingt- 
sept fois aux deux tibias. 

L’examen aux rayons Rœntgen a montré que dans aucun cas il n’y 
avait formation d’ortéophytes sur le tibia. 

La durée moyenne de la maladie est de vingt-huit jours. 

Sur les cent trente-huit cas, elle a entraîné deux fois la réforme. 

I.a plupart des cas atteignent les hommes |)endanl la première an¬ 
née de service, surtout pendant la période d’instruction des recrues, 
puis |)endant les exercices de bataillon et de compagnie. 

La périostite est déterminée par la traction du muscle soléaire et du 
llécbisseur commun des doigts. L’inflammation du périoste du condyle 
Interne du tibia doit être attribuée à la traction du demi-londineux et 
du demi-membraneux. 

11'' Eiuvin Poleck. — Les profp-ès de la démifectwn en grand 
par l’aldéhyde formique jusqu’à nos jours. 

Les conclusions de ce travail sont les suivante.s : 

Bien que le prix de revient de la désinfection par l’adéhyde for- 
niique ait été sensiblement abaissé (appareil de von Brüun dit de 
lireslau, remplaçant l’appareil plus coûteux de Tillat ), diminution du 
pi'ix des pastilles de formaline, cette désinfection n’est pas applicable 
*inule 11 tous les cas. 
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r Eil(! csl insiijlisnnlo cnnire le clioldra, la lièvre Iy[)hoïcle et la 
(lyseiilei'ie. Dans ces iiialajlies, les bactéries seront détruites par le 
chlorure do chaux et la chaux vive. On d('slnfectcra à l’étuve du mo¬ 
bilier et des vêtements souillés par les matières fécales. On devra en 
plus faire la dc'sinfection du malade et des mains des personnes en 
contact avec le malade. 

Contre l’érysipèle, la variole et la peste, la désinfection avec les 
vapeurs d’aldéhyde formique est encore insuffisante, il faudra l’asso¬ 
cier avec les vieilles méthodes de désinfection. 

Ija désinfection par l’aldéhyde formique est particulièrement indiquée 
contre la tuberculose, la phtisie, la scarlatine et la {jrippe. 


D'' Rosen Gann. — La rupture des muscles de l’abdomen. 

La rupture des muscles de l’ahdoinen est un accident assez fréquent 
chez les cavaliers, surtout pendant la période d’instruction des jeunes 
recrues. L’auteur a observé trois fois la rupture du muscle droit de 
l’abdomen, le cavalier voulant monter à cheval sans étrier. 

Le diagnostic différentiel doit être fait avec la hernie et avec la 
pérityphiite. Au point de vue du service militaire, le pronostic est 
toujours favorable. 

D' Otto Thiele. — Contribution à l’étude du gonflement 
du pied. 

En examinant cinquante cas de gonflement du pied à l’aide des 
rayons Ruintgen, l’auteur est arrivé è cette double conclusion : 

1° Les fractures des métatarsiens par violence indirecte sont beau¬ 
coup plus fréquentes que ne le disent les traités classiques ; 

2° Le gonflement du pied est toujours dû à une fracture ou tout 
au moins à une tissure du métatarsien. 

Dans tous les cas que M. Thiele a étudiés, le gonflement corres¬ 
pondait au deuxième ou au troisième, rarement au quatrième méta¬ 
tarsien. On notait de la sensibilité au niveau d’un des métatarsiens. 
Dans sept cas, il y avait de la crépifation; dans cinq cas de la mo¬ 
bilité anormale; quatre fois il y avait ecchymose. Dans tons les cas do 
huitième ou dixième jour, on pouvait sentir un épaississement annu¬ 
laire de l’os k l’endroit où siégeait la douleur. Parfois ce cal était 
visible à l’œil nu. 

A l’aille des l'ayons Rœntgen, sur trente-trois cas, on a trouvé qua- 
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tnrzo fois une ligne de fraelure manifeste et un déplacement ou iin 
écin'lement pins ou moins considérables des fragments. Plus tard, 
dans tons les cas cotte fois, à l’exception de deux ou trois, il a reconnu 
un cal annulaire. 

La fracture siégeait vingt-cinq fois à droite, vingt et une fois à 
ganclie, quatre fois sur les deux pieds. 

La fracture intéressait trente-trois fois le deuxième métatarsien, dix- 
huit fois le troisième, trois fois seulement le quatrième. 

La durée moyenne d’incapacité de travail a été de dix-huit jours ; 
son maximum de soixante-deux jours, le minimum de deux jours. 

Ces fractures surviennent en général dans la première année de 
service et principalement pendant les manœuvres d’automne. 

Dans quinze cas seulement, ou a pu connaître la cause immédiate 
de la fracture d’après le moment exact où la douleur a commencé ît se 
faire sentir. On a noté trois fois la marche sur une pierre, deux fois 
la marche dans une dépression, une fois le saut dans un terrain cul¬ 
tivé, deux fois une ascension de montagne, une fois seulement le faux- 
pas , une fois le saut d’un fossé, une fois le saut sur un caisson, une 
fois le heurt du pied contre un tronc d’arbre, deux fois l’action de 
se lever dans la position du tireur à genou longtemps maintenue. 

D^von Linstow, médecin principal d’état-major de i” classe.— 

Les gtwrres, les combats et ks sièges dans lesquels les maladies et 

non les armes de l’ennemi ont décidé la victoire. 

L’auteur examine, depuis l’année 708 avant Jésus-Christ, toutes les 
guerres (au nombre de 6a) dans lesquelles la maladie a décidé le 
sort des armées. Ce nombre est certainement bien inférieur à la réalité. 
Il est à remarquer d’ailleurs que l’auteur a complètement passé sous 
silence l’influence des maladies dans les guerres navales. 

D" Boldt, médecin principal d’état-major. — Le massage 
de l’œil. 

M. Boldt étudie dans cet article la technique et les indications du 
massage oculaire. 

Le massage de l’œil est d’une technique facile, car des cinq mé¬ 
thodes de massage une seule est applicable h l’œil, l’ellleurago. 

Ewer et Maklakow ont cependant recommandé le massage vibra¬ 
toire de l’œil qui peut être employé avec avantage dans l’embolie de 
la rétine. 
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Il faut disUngoer au point de vue de la pratique le massage des 
paupières et le massage du globe. 

La durée du massage doit varier de une à trois minutes, au plus 
cinq minutes. 

Les indi(!ation8 générales ilu massage sont pour les maladies des 
paupières : les gonflements mdémaleux de toute cause, traumatisme, 
inflammation de voisinage, mémo le furoncle, tout particulièrement 
la bleunorrée aiguë, les ecchymoses des paupières, les inflammations 
du bord libi-e des paupières; pour les maladies de la conjonctivite, le 
cbimosis et les éccbymoses conjonctivales, le trachome; on peut em¬ 
ployer dans ce cas riodure de potasse à i : i o ; l'huile de cade, le bo- 
rav, l’acide borique pulvérisé. 

Parmi les maladies de la cornée, le massage trouve son triomphe 
dans les o|)aciles, le pannus scrofuleux et trachomateux. 11 active la 
vascularisation et la guérison des ulcères cornéens torpides. 

11 fait diminuer en peu de temps les épanchements dans la chambre 
antérieure do l’œil. 

11 est indiqué encore dans la scléi’ile et l’épisclérite. 

11 amène relativement vite la résoi ption de la cataracte trauma¬ 
tique. 

11 trouve également certaines indications dans le glaucome, l’embolie 
de la rétine, 11 faut encore citer le massage de l’appareil lacrymal, le 
massage forcé du muscle orbiculaire dans le hlépharospasme; certaines 
afft*etions syphilitiques. En un mot, il n’est presque pas d’alîection 
oculaire où le ma.ssage ne puisse trouver son indication. 

D' M. DKELRMiNN, médeciii d’état-major. — Contribution à la 

détin/ection des mains par le samn à poudre de marbre du doc¬ 
teur Schleichs. 

Le principe de la désinfection des mains par le savon à poudre de 
marbre du docteur Schleichs repose sur cette expérience qu’en colorant 
le dos de la main avec un des réactifs utilisés en bactériologie et en 
laissant sécher, c’est l’action mécanique de la poudre de marhre qui 
enlève le mieux la couleur. 

L’auteur a donc fait des rechei-ches pour contrôler la valeur de ce 
nouvel agent d’antisepsie dont la formule a été donnée par Schleichs. 

Voici quelles sont ses conclusions ; 

La composition de poudre de marbre de Schleichs constitue un 
excellent moyen mécanique de désinfection pour les mains et l’avant- 
bras . 
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9 ° D.iiis rcrlaiiies cii’conslaaceg, la poudre de marbre pourrait être 
Cl 1 1 I ir du subie {jros<‘). . . 

.‘i" La modicité du prix de revient de celte comiiosition le rend très 
i-econitiiandable pour les élablissemenls militaires. 

D' Maykr ((îeorg.), médecin-major. — L’^pidémiolngie 
de la malaria. 

L’auteur étudie longuement la distribution de la malaria dans les 
diverses armées de l’Kurope. 

La l'orme pixidominaute est la tierce en Hollande, Belgique, Angle¬ 
terre, dans la France au noi-d des Lévennes, la Prusse, la Galicie et 
les jirovinces autricbieniies an nord des Carpalhes et des Alpes, la 
l’ologne sud; dans l’Europe méridionale on tixvuve plutôt la quarte. 

L’auteur conclut ainsi : 11 y a une ligne de séparation qid suit les 
liauteurs des Pyi'énées, des Gévennes, des montagnes du Lyonnais, 
francliit lu vallée du Rhône à Lyon, suit toute la chaîne des Alpes, 
Irnnclut la vallée du Danube à Vienne, se continue le long des Car- 
putlies, s’incline au ^o^d vers la Russie et se perd dans les marais du 
Dniéper. 

Celte ligne est une ligne climatique «culturelle * et épidémiologique. 
Au noiil, sont les pays, froids de l’Europe, ceux dans lesquels les 
foiiditious sociales et hygiéniques ont été considérablement améliorées 
flans les trente dernièros années. Au Sud sont les pays chauds, dans 
lesfpiels régnent encoro une insalubrité et une négligence iucroyaWes. 

Le minimum îles cas de llèvro s’observe en général en décembre, 
janvier et hh rier. 

Le maximum s’observe au nord de la ligne de sépai-ation en mai et 
juin, nu sud en aortt et septembre. 


ü'M attiholius, ine'decin d’élat-major de la marine allemande. 
- liapport sanitaire sur l'expédition de la Croix-Rouge dans la 
guerre des Boers, i 8 gg-jgoo, 

La mission de la Groix-Rouge allemande a traité en tout i ,368 ma- 
lailesel blessés, 65 i à la policlinique, 707 à l’hôpital. La moyenne 
fie la (lui'ée du traitement a été de onze jours. 

Maladies. —• La mission a traité cinquante-six cas de typhus à l’hô* 

' Dans le même but, on pourrait utiliser la pierre ponce. 
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pital, ([ualorze à la policlinique; mais ce nombre serait beaucoup plus 
considiirablo si l’auteur n’avait fait établir un bApilal spécial aux 
typbus. L’auteur serait disposé à croire à sa transmission par les 
mouches. 

11 y a eu treize cas de dysenterie traités à i’hdpilal et quatre-vingt- 
quinze cas à la policlinique. 

Les affections gastro-intestinales seraient fréquentes cbcz les 
Boers. 

La malaria est relativement rare : trente-trois cas, dont vingt-deux 
traités k l’hôpitaL 

La mission a eu à soigner 871 malades contre 487 blessés. 

Quant au siège des blessures, Mattbiollus a observé, sur 100 ; 

A la tête, i4.2; au cou, 0.9; à la poitrine et au dos, 16.. 3 ; ao 
ventri‘, 6.0; aux membres supérieurs, 22.7; aux membres infé¬ 
rieurs 89.9. 

11 a renconti’é sept cas de mort par projectiles d’artillerie et vingt 
par balles. Les blessures de la colonne vertébrale par boulets ont amené 
100 morts p. 100; les blessures par balles 5 o p. 100; les blessures 
du crâne par balles 44.4 p. 100; celles par boulets 25 p. 100; les 
blessures de l’abdomen i 5.4 p. 100; les blessures par projectiles 
d’artillerie, du visage 10 p. 100 par balles; de la poitrine 7 p. 100; 
par balles, du visage 4.5 p. 100; des membres, par projectiles d’ar¬ 
tillerie 3.4 p. 100; par balles o .5 p. 100. 

En dehors de la trépanation, il a été fait peu d’opérations. 

Quant à l’action des projectiles Lee-Meltford ou Mauser, elle a été 
à peu près la même. Peut-être les blessures des poumons étaient-elles 
plus graves et l’abcès du cerveau s’observait-il plus fréquemment avec 
le Lee-Meltford. 

Dans ses conclusions, M. Matthiolius s’élève contre les dires que 
des projectiles explosifs aient été employés de part et d’autre, de 
même que des balles empoisonnées ou contaminées. 

Les oflGciere anglais prétendaient que les gaz des projectiles à b' 
lyddite étaient toxiques. M. Matthiolius n’a jamais observé l’actioU 
toxique de ces bombes, bien que maintes fois sur les champs de ba¬ 
taille il en ait recueilli des fragments dont la couleur vert jaunâtre 
attestait la nature de leur contenu. Dès le début de la campagne, il c 
d’ailleurs été frappé par le fait que ces projectiles ne se divisent qu’efl 
gros fragments, 4 à 6. On peut, sans doute, expliquer par là la rareté 
des blessures des hommes par les trfameuses bombes à la lyddite*. 


D' Gbos. 
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Sur lu trailement des anévrismes de la crosse de l’aorlc, [lai’ le Ü' A. 
Gi iNAiiD, chii’urjjien des liôpilaux. — Imprimerie de la Cour d’appel, 
Paris, 190a. 

L’accoiichernent normal, grossesse, accouchement, suite de couches, 
par lu D'L. Vallois, professeur ag’rég'd d’accoueliement h la Faculté de 
naalecine de Monl[)ellier. Avec une préface du professeur P. Budin. 
— 0 . Doiii, éditeur, Paris. 

dhtrurgie du gros intestin, du rectum et de l’anus, par GéRARO-MAR- 
ciiAXD, chirurgien de l’hôpital Boucicaul. — 0 . Doin, éditeui’, Paris. 

Traité de technique microhiologiquc, à Tusage des médecins cl des vé¬ 
térinaires, par les D" M. Nicoi.lk, chef de laboratoire à l’institut Pas- 
teiii', et P. Bkmlingeh , directeui- de l’Institut impéi’iai de bactériologie 
de Constantinople, médecin-major hoi's cadres. Avec une préface du 
II' Roux. — 0 . Doin, éditeur, Paris. 

Manuel de diagnostic médical et d’eosploration clinique, par les D" 0 . 
SiiiKKUT, professeur à Würzbourg, et E. Müllkr, professeur à Mar- 
hourg. Traduit sur la dixième édition allemande, par le D'L. Marchand. 
0 . Doin, (kliteur, Paids. 

danses de notre déjiopulation, relèvement de notre natalité, secours à la 
vieillesse, pai’ le D’ E. Malrel, miklecin principal de la réserve de la 
marine, chargé de cours à la b'aculté de médecine de Toulouse. — 
0 . Doin, éditeur, Paris. 

doiitrihution d l'étude de Tacidité urinaire chez l’homme sain et les 
malades, par le D’J. Nicoi.aïdi, ancien externe des hôpitaux, médaille 
de bronze de l’Assistance publique. — O. Doin, éditeur, Paris. 

Diagnostic et traitement des maladies infectieuses, par le D' J. Sciimitt, 
pi'ofesseui- à la Faculté de miklccine de Nancy. — Librairie J.-B. Bail¬ 
lière et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris. 

Métrites et fausses rnétrites, par le D' Doleris , accoucheur à riiôpital 
Honcicaiit. — A. Nalvine, éditeur, Paris, 1902. 
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JUILLET 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

5 juillet. — M. le médecin de i'^' classe llcnTRASa (IL), du port de Kiiclierorl. 
aetuelleinent en service à Brest, est (lési|pié pour emharquer sur le Vnntoiir (staliun 
de Constantinople), en remiilaeement de M. la D’ HoeuAnr, dicédé. 

M, Bistrand rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 
•ik juillet courant. 

9 juillet. — M. le médecin de a'' classe UessiàaK, du port de Toulon, est dé¬ 
signé pour embart|ucr sur le Tagc (force navale de l’Atlantliiué), en reinplacemeril 
de M. le D' Guiiavo , rajiatrié pour cause do santé. 

M. BessiésK rejoindra su destination par le paquebot (lartanl do Bordeaux le 
36 juillet courant. 

17 juillet. — M. le médecin de 1'" classe Ciiabasse, du port de Cherbooi'i;, 
est désigné pour aller occuper les fonctions de médecin résidant à l’iuipitul prin¬ 
cipal do Toulon, en remplacement de M. le D'' Sastriu, qui tcriniiiera le 3 1 juil¬ 
let courant deux années de présence dans ca posta sédentaire. 

sS juillet. — M. le médecin principal I.i ooen, du port de Rochefort, est désigné 
pour aller servir comme médeein-inajor du i" dépAt à Cherbourg, en reniplacc- 
inont de M. le D' Brliot qui a obtenu un congé de convalescence de trois mois. 

3 1 juillet. — M. le médecin de t'* classe AIaAchasdoij (A.-A.), à Brest, est 
désigné pour embarquer sur le croiseur do 3 ' classe Ut Damiit a lloclieforl. 

Cet officiel' du corps de santé devra être rendu à Rochefort lo 11 aortt couranl. 

3 i juillet. — Par décision minisiériello du 3 u juillet igoa, M. le pbarmacieo 
principal Robkbt (U.-P.-J.-lL). du port do Cberbourg;, a été nommé pour cinq ans 
é l'emploi de professeur de ebimie biologique à l'Érolo anne.xe de médecine iiaralc 
de Toulon pour compter du i " août igo-i, en remplacement do M. lo pharmacien 
en chef Chalmé. 
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GONCODRS. 

5 juillet. — Par décision du juillet igoî, le .Ministre de la Marine a Tué 
l'onime suit le nombre d'élèves du Service de santé à admettre en igou à l’école 
de Bordeaux : 

Ligne médicale ; 

63 élève.s dont A3 pour les troupes coloniales et lo pour la marine. 

Ligne pharmaceutique i 

6 élèves dont -i pour les troupes coloniales et -A pour la marine. 

ta juillet. — M. le pliarmacien principal Hobest et les médecins de i" classe 
Tabdei dit Torkiea, du port do Toulon, et Meslet, du port de Cherbouri;, sont 
autorisés à prendre port au concours qui s’onvrira le i5 juillet igoa, i Brest, 
pour deux emplois de professeur dans les écoles annexes de médecine navale. 

a6 juillet. — I,o concours pour l'emploi de professeur do sémioloylo médicale à 
l'École annexe de médecine navale à Toulon aura lieu dans ce port, à la date du 
aa septembre prochain. 

Seront seuls admis à prendre part à ce concours les candidats réunissant les 
conditions exigées par l'article 6 de l’arrété ministériel du tk juin |B86. 

CONGÉS, CONVALESCENCES ET SLRSI8 DE DÉPART. 

3 juillet. — Une prolongatien de congé de convalescence de un mois à solde 
entière, à compter du ai juin igoa, est accordée à M. le médecin de i" classe 
Tiiaiiin (P.), du port de Toulon. 

Une prolongation de conge do convalescence do trois mois à solde entière, à 
compter du ag juin igoa, est accordée i M. le médecin de 1'° classe La- 
CBAxn (M.-A.-H.), du port de Roebefort. 

Sur lu proposition du Conseil de santé de Rocliefurt, M. le médecin de a° classe 
I-E UiocH (A.-T.-F.) a élé distrait de la liste de départ pour une période de trois 
mois, à compter du 37 juin igoa. 

8 juillet. — Un congé de convalescence de trois mois à solde entière, à compter 
du a8 juin igoa, est accordé à M. le médecin principal Beelot (G.), du port de 
(dierboiirg. 

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois à solde entière, à 
coinptor du aA juin igoa, est accordée à M. le médecin de i” classe Re- 
KAUET (P.-J.-P.), du port de Cherbourg, 

9 juillet. — Une prolongation do congé de convalescence do trois mois à solda 
entière, à compter du aA juin igoa, est accordée à M. le médecin de a" classe 
ItotiTEiEEiEB (U.-T.). du port de Cherbourg. 

18 jiilllel. — Une |iralongnlion de congé de convalescence de deux mois à solde 
entière, à compter du aA juin igoa, avec faculté d’aller faire usage des eaux 
H'Aix-les-Bains, est accordée à M. le médecin en chef llveoT, du popt_de Roebefort. 

foc prolongation de congé de convalescence d’un mois à solde entière, à 
roniptor du 7juillet igoa, est accordée à M, le médecin principal Robebt (A.), 
du port de Lorient. 
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LEGION D’HONNKUR. 

î8 juillet. — Par décret du Président de la République en date du a5 juillet 
190a ont été promus dans l’ordre de la Légion d’honneur : 

Au grade d’officier: 

M. InrEBaii (Constant-Marcellin-Franoois), médecin principal, chevalier du 6 no¬ 
vembre 1877, 4o ans i mois de services, dont ai ans et demi à la mer et aux co¬ 
lonies. Tonkin, i885, 1888,1889, 1890; Madagascar, 1901-190-1 ; épidémie de 
fièvre jaune, 1876-1877; épidémie de choléra à Toulon, i88i. 

Au grade de chevalier ; 

M. Marciun»oo (Amable-Arsène), médecin de 1'“ classe à Brest, 37 ans 7 mois 
de services, dont 10 ans à la mer et aux colonies. Campagne de Madagascar, 
1891-1893; campagne du Tonkin, 1895-1896. 

M. Bonios (William-Mario), médecin de 1’° classe à bord du d’dssa», ao ans 
8 mois de .services dont 11 ans 6 mois à la mer et aux colonies. Épidémie de choléra 
à Karikal, 1898. 

M. Masurel (Albert-Julien-Charles), médecin de 1" classe à bord du Suchel, 
18 ans 9 mois de services dont 10 ans 5 mois à la mer et aux colonies. Cnmpagiie 
du Tonkin, 1888-1889; f®*!* exceptionnels de courage et de dévouement dans le 
sauvetage des victimes des éruptions volcaniques à la Martinique, 190a. 

M. Gcegoen (Achille-Paul-Marie), pharmacien de 1" classe à Lorient, a3 ans 
7 mois de services, dont 6 ans à la mer et aux colonies. 

M. Arnack (Charles-Théophile), pharmacien de i”' cla.sse, 19 ans a mois de ser¬ 
vices, dont 7 ans 6 mois àla mer et aux colonies. Campagnes du Dahomey, 1891- 
189a; de Madagascar, 1896-1896; de Chine, 1900-1901, épidémie do fièvre jaune 
àla Guadeloupe, 1886. 


MÉDAILLE MILITAIRE. 

•.18 juillet. — Par décret du Président do la Réiuiblique, en date du a6 juillet 
190a, la médaille militaire a été conférée aux oHiciers mariniers dont tes nom» 
suivent ; 

Goillkc (François-Charles), premier maître infirmier à Thépital maritime de 
Toulon, aa ans de services, dont 8 ans et demi à la mer. Campagnes du Soudan. 
1883, i884, i885. 

Torber (Marie-Thomas), second maître infirmier à l'hèpital maritime de Toulon, 
ai ans de services, dont 4 ans et demi à la mer (Tonkin). 

PRIX «LACHE. 

ta juillet. — Par décision ministérielle du 11 juillet 190a, le prix du docteur 
Blache a été décerné à M. le médecin principal Le Dabtec (Alexandre), professeur 
à l’École du Service de santé de la marine à Bordeaux, (lour scs travaux originaux 
sur la pathologie exotique. 


Imprimerie nationale. — Août 190a. 




Le béribéri affecte une pre'dilection marquée pour les Asia- 
Lques. Prédisposition de race ou prédisposition due à des 
®®uses hygiéniques, à des habitudes alimentaires en particulier, 
u’eu saura rien tant que l'on ne sera pas mieux fixé sur la 
***ture intime de la maladie. Traduite en chiffres, cette fré- 


Voir Archim de médecine navale, août 1903, p. 81. 

iacH. DI HXD. NAv. — Septembre 190a. LXXVIII m 
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quence plus grande s’exprime ainsi : le béribéri est environ 
six fois plus répandu chez les Malais que chez les Européens. 
11 est aussi plus grave chez les premiers. La mortalité par be'ri- 
béri chez les Asiatiques est plus de huit fois plus considérable 
par rapport à l’effectif, plus de dix fois par rapport au nombre 
des cas de béribéri. C’est-à-dire que pour un soldat hollandais 
mort de béribéri, il meurt huit soldats malais par la même ma¬ 
ladie, et que pour un malade hollandais atteint de béribéri qui 
décède il meurt dix malades asiatiques. 

Relativement à l’existence, le béribéri est, on le sait, une 
maladie assez bénigne. 

Le béribéri a diminué dans ces dernières années, surtout à 
partir de 1897 , notables proportions. 


MALADIES. 

1893. 

1894. 

1895. 

1896. 

1897. 

1898. 

1899. 

Européens. 

1,158 

816 

‘->97 

99*» 

a83 

io3 

.o5 

Indigènes. 

5,015 

4,177 

4,466 

4,787 

1,955 

.,073 

i,a35 


La diminution, qui est de quatre fois environ pour les in' | 
digènes, est d’environ huit fois chez les Européens. Elle est donc 
beaucoup plus marquée chez ces derniers. 

La mortalité a diminué dans des proportions exactement cor- j 
respondantes à la diminution du nombre des cas de maladie' l 


1893. 

1894. 

1895. 

1896. 
189'7, 

1898 

1899 


aig 35.47 I 

a3i 46.aa | 

a36 41.67 I 

i5i 26.1a i 

ga 4i.ii f 

4o 34.01 ; 

61 45.86 t 


Si donc le béribéri a diminué de fréquence, sa gravité rel»' 
tivement au nombre des cas est restée invariable et cette fflC' 
ladie a continué à tuer 3.5 à A.5 malades sur too. 
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Malades traités pour béribéri et morts par : 



Malades morts du béribéri et traités pour ; 


HALiDIES. 


Fièvre intermittente. 

Fièvre rémittente. 

Cachexie palustre. 

Débilité. 

Bronchite aiguë... 

Palpitations. 

Maladies vénériennes. 

Maladies des voies génitales 

urinaires. 

Conjonctivite catarrhale. 

Rhumatisme articulaire. 

Rhumatisme musculaire. 
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DIAGNOSTIC. 

Il n’est pas inutile de rappeler en quelques lignes la sympto¬ 
matologie du béribéri. 

M. Scheube en décrit quatre formes : 

1 ° Une forme rudimentaire ou incomplète, dans laquelle la ma¬ 
ladie passe au début inaperçue, se traduisant simplement pen¬ 
dant des jours ou des semaines par un vague malaise général, 
des frissons, de l’inaptitude au travail, des douleurs ou de la 
pesanteur de tête. Plus fréquemment M. Scheube l’a vue com¬ 
mencer par des manifestations catarrhales (rhume de cerveau, 
catarrhe des voies respiratoires, gastrique ou intestinal), sym¬ 
ptômes qui disparaissent dès que le hérihéri se confirme. On 
conçoit que sous cette forme et au début la confusion soit facile 
avec la fièvre intermittente et d’autres affections qui ne figurent 
pas dans les tableaux ci contre, parce que cette variété est en 
général très bénigne et se termine par la guérison. 

m Di$ Krankheiten dur warmen Lânder, 9' édition, 1900,p, 9 s 3 eliuiv- 
Je ehoisis de préférence aux autres la description de M. Scheube, parce qu^ 
ce médecin a observé peraonnellement et étudié avec soin le béribéri 
Japon. 
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La faiblesse des membres inférieurs plus accentuée que 
celle des membres supérieurs, les palpitations, la sensibilité 
de certains muscles à la pression, des anesthésies plus ou 
moins prononcées mettront cependant sur la voie du diagnostic. 
Encore plusieurs de ces symptômes peuvent-ils faire défaut. 

Cette forme est essentiellement chronique. Elle peut durer 
des années, rétrocédant à la saison froide, subissant une recru¬ 
descence pendant l’été. M. Scheube a suivi un malade atteint 
depuis vingt ans de cette forme de béribéri. 

2“ Forme atrophique. — Elle peut rester à l’état d’ébauche. 
Elle est essentiellement caractérisée par des paralysies le plus 
souvent limitées au tronc et aux membres inférieurs. Les sym¬ 
ptômes cardiaques et l’œdème font en général défaut, l’amé¬ 
lioration est très lente. 

3 ° Fmne hydropique. - Elle est souvent associée à la pré¬ 
cédente. Elle est caractérisée par des épanchements séreux du 
tissu cellulaire et des séreuses. L’urine est très diminuée de 
quantité, mais l’albuminurie est rarement rencontrée, ce qui 
la distinguo de la néphrite. 

Cette forme, dit M. Scheube (p. 226), offre une ressem¬ 
blance avec une maladie qui s’est propagée pendant les années 
>877 à 1880 dans certaines régions de l’Inde, notamment à 
Calcutta et à Maurice où elle a été vraisemblablement importée 
de Calcutta. 

Cette maladie a été appelée par les médecins anglais hy- 
àropisie épidémique, ou hydropisie anémique. D’ailleurs M. Scheube 
se demande si malgré l’absence de troubles moteurs, malgré la 
présence d’un exanthème, il ne s’agissait pas en réalité du bé¬ 
ribéri. 

4 ° Forme pernicieuse aiguë ou cardiaque. — Elle peut durer 
de quelques heures à quelques jours. Aux Indes néerlandaises, 
on a vu des soldats faisant leur service le matin mourir l’après- 
midi du béribéri, des condamnés considérés comme simula¬ 
teurs trouvés sans vie dans leur prison. A. Plehn a rencontré 
au Cameroon des cas évoluant vers la mort en douze ou vingt- 
quatre heures. M. Scheube n’a jamais vu de pareils faits au 
Japon. Aussi peut-on se demander s’il s’agissait bien du béri- 



GROS. 


béri. Ne faudrail-il pas incriminer dans une certaine mesure 
soit la fièvre pernicieuse syncopale, soit le coup de chaleur? 
L’erreur inverse qui consisterait à prendre une attaque de béri¬ 
béri aigu pour une fièvre pernicieuse palusire ou un coup de 
. chaleur est d’ailleurs possible. Le diagnostic est d’autant plus 
délicat que dans, les cas suraigus les troubles de la motilité cl 
les œdèmes font défaut. Cette forme est essentiellement carac¬ 
térisée par l’insuffisance aiguë du cœur (Scheube). 

L’hyperlhermie toutefois ne serait peut-être pas aussi forte 
que dans le paludisme. Pour M. Scheube, la fièvre au cours du 
béribéri est inconstante. Beaucoup de cas évoluent sans fièvre 
depuis le commencement jusqu’à la fin. Dans d’autres on ob¬ 
serve soit au début de la maladie, soit dans son cours, des élé¬ 
vations de température d’un ou plusieursjours. Dans le premier 
cas le béribéri est souvent accompagné de manifestations ca¬ 
tarrhales, dans le second il s’agit fréquemment d’une compli¬ 
cation intercurrente. En général la fièvre est modérée et ne dé¬ 
passe pas 89 degrés (p. aài). 

D’après Grenier, médecin néerlandais, cité par Scheube 
(p. ail ), l’élévation de température est un symptôme constant 
du béribéri. Elle^varie de quelques dixièmes de degré à 89 de¬ 
grés et même io degrés. Elle ne persiste pas longtemps, sou¬ 
vent un jour ou deux, au plus cinq à sept jours. 

Les élévations de température que l’on rencontre au cours 
de la maladie sont considérées par lui comme un signe d’une 
affection intercurrente. 

M. Scheube n’insiste pas longuement sur le diagnostic du 
béribéri, qu’il considère comme facile. Il met en garde contre 
une confusion possible avec les affections du cœur et des reins, 
la méningite cérébro-spinale, le tabes dorsalis, l’atrophie mus¬ 
culaire progressive, l’ankyloslomasie, la trichinose. 

M. Le Dantec, dit que le béribéri doit d’abord être distingué 
des autres maladies d’alimentation, lathyrisme, pellagre,ergo¬ 
tisme chronique, du scorbut, des polynévrites alcooliques, de 
la néphrite aiguë. Cette dernière erreur a peut-être été com¬ 
mise une fois dans ta statistique de l’armée des Indes néerlan¬ 
daise (malade mort d’urémie). Encore la néphrite peut-elU 
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compliquer le béribéri. M. Scheube a observé un malade chez 
lequel chaque attaque de béribéri s’accompagnait d’une inflam¬ 
mation aiguë des reins. Corre, clinicien avant tout, a particu¬ 
lièrement soigné (Traité clinique des maladies des pays chauds, 
p. 2 93 et suiv.) le chapitre du diagnostic. 

Pour lui le béribéri doit être distingué ; i^Des maladies du 
Système nerveux : hydrorachis, hydromyélie; myélite difTuse, 
myélites diverses; paralysie ascendante aiguë; paralysie spi¬ 
nale aiguë de l’adulte; paralysie musculaire progressive; sclé- 
ros(! en plaques disséminées; tabes spasmodique; ataxie loco¬ 
motrice; névrites périphériques; trophonévroses, myxœdème; 
3 ° Des maladies constitutionnelles et organiques; des maladies 
du cœur et des reins; du rhumatisme articulaire ou musculaire 
(erreur relevée deux fois dans les statistiques des Indes néer¬ 
landaises); des anémies; 3 ° Des maladies relevant d’intoxications 
ou d’infections; lathyrisme, intoxication palustre (maladie de 
Maurice, dengue, typhus, scorbut). Dans tout cela il n’est pas 
fait mention des polynévrites palustres. 

Il eét été intéressant de connaître le genre à'intoûcicatim à 
laquelle a succombé un malade européen en 1898 et de savoir 
dans quelles conditions elle s’est produite, c’est-à-dire si elle 
est survenue chez un malade atteint de béribéri ou bien si les 
phénomènes toxiques ont été pris pour des symptômes du bé¬ 
ribéri. 

Dans l’ignorance des commémoratifs, certaines intoxications 
par poisons cardiaques ou du systènie nerveux pouvaient don¬ 
ner le change et faire croire au béribéri. 

Pour ce qui est de la paralysie du cœur, des lésions car¬ 
diaques, une asystolie aiguë pouvaient peut-être simuler le béri¬ 
béri. Mais il est plus que probable que les vingt-cinq ma¬ 
lades morts par paralysie du cœur ont en réalité succombé au 
béribéri. L’épuisement peut être également une conséquence 
de la maladie. Nous ne comprenons du reste pas pourquoi les 
niédecins hollandais font cette distinction. L’épuisement n’est 
jamais primitif; il succède toujours à une maladie bien déter¬ 
minée qui seule doit figurer en nom. Quant à la pleurésie et à 
la dysenterie catarrhale, elles ont pu survenir à titre de com- 
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piieation au cours du béribéri confirmé. Elles ont peut-être été 
subordonnées à sa présence. En conséquence, il n’y a pas lieu 
de les considérer comme des erreurs de diagnostic. 

Les erreurs contraires, consistant à méconnaître le béribéri 
dans un pays même où il est très connu, ont été beaucoup plus 
nombreuses. Elles augmentent le taux de la mortalité par cette 
maladie de plus d’un quart. 

Il faut, comme je l’ai déjà fait pour le paludisme, distinguer 
plusieurs ordres de faits : 

i“ Ceux dans lesquels il n’y a pas eu évidemment erreur de 
diagnostic. Le malade était traité pour une maladie autre que 
le béribéri. Celui-ci s’est déclaré au cours du traitement et la 
statistique impute très faussement à l’affection qui a déterminé 
l’entrée la mort du malade; ou bien à un premier examen in¬ 
suffisant, une lésion existante a fait négliger le béribéri. A 
cette classe appartiennent ig cas de maladies vénériennes, trois 
cas de conjonctivite catarrhale, un cas d’entorse, un cas de 
contusion, un cas d’eczéma, un cas de maladie des voies gé¬ 
nito-urinaires , soit plus d’un tiers des cas. Pour éviter ces er¬ 
reurs, il faudrait, je l’ai déjà dit, que lorsqu’une maladie se 
déclare l’homme étant en traitement, on fasse la sortie pour la 
première affection et la rentrée pour la secohde. Lorsqu’une 
maladie détermine la mort, plusieurs autres affections coexis¬ 
tant, on doit dans une bonne et saine statistique ne tenir 
compte que de cette maladie. Mais si celle-ci survient à titre 
de complication directe d’une maladie primitive, si elle était 
immédiatement subordonnée à cette maladie, si sans elle elle 
n’eût point existé, il faut ne faire entrer en ligne de compte 
pour la mortalité que l’affection causale; 

2° Dans une deuxième classe, nous trouvons des manifesta¬ 
tions qui sont parfois les prodromes du béribéri : ce sont les 
palpitations et la bronchite aiguë; 

3 “ Dans la troisième catégorie nous rangeons les véritables 
erreurs de diagnostic; c’est en première ligne la fièvre intermit¬ 
tente (près d’un tiers des cas), puis la débilité (6 cas), la ca¬ 
chexie palustre (a cas), enfin la fièvre rémittente, le rhumatisme 
articulaire, le rhumatisme musculaire, et peut-être une maladie 
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non précisée des membres, des muscles ou des nerfs, avec un 
cas chacune ; 

Une fois le malade étant en observation est mort du bé¬ 
ribéri; 

5 “ Enfin quatre fois les malades sont morts sans pouvoir 
recevoir de secours médicaux. 

Il s’agit sans doute, dans les deux séries, de ces cas aigus dont 
parle M. Scheube. 

A l’étude du béribéri il faut joindre celle des palpitations 
qui, aux Indes néerlandaises, en relèvent très .souvent. 


Fréquence et mortalité : 


XNNÉES. 

FBÂQDKNCE. 

HORTAUTé. 

»opLs. 



HOPÉENS. 



1897. 

9^7 

1,077 

9,094 


4 

4 

1898. 

578 

i,oi4 

1,699 


6 

6 

1899. 

459 

6t6 

1.075 

5 


16 

. 

,,984 

3,707! 

4,691 

5 

91 

96 


Le malade en traitement pour palpitations est mort par : 


MALADIES. 

18 

S 

i 

1 

)7. 

i 

î 

18 
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18 

S 

\ 

S 
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1 

1 

1 

1 
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5 


6 


i5 


Emphysème pulmonaire. 
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I 



Phtisie pulmonaire. 

» 

» 


« 

9 

9 

9 

9 

4 

Paralysie du cœur. 

II 

» 


« 

a 

9 

n 

9 

g 

Hémorragie interne. 

1 

a 


1 

» 

a 

U 

1 

1 , 

Pendaison. 
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1 

1 
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• 

Totaux. 


4 


6 

5 

“ 

5 

91 
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Les palpitations,sont donc en réalité à peu près aussi com¬ 
munes chez les Européens que chez les Asiatiques. S’il fallait 
s’en rapporter aux dernières statistiques, elles tendraient, 
comme le béribéri et tout autant que lui, à diminuer de fré¬ 
quence. 

Sur i,68i cas de malades entrés pour palpitations, étant 
donné que la mortalité par béribéri a été de i gS ou 4 .o 6 p. i oo 
malades, il y aurait eu, en acceptant les mômes proportions 
pour les décès par palpitations, 4 i 8 malades atteints de béri¬ 
béri chez lesquels le premier diagnostic porté avait été celui 
de palpitations. Autrement dit, i6 décès attribués aux palpita¬ 
tions et en réalité dus au béribéri, correspondent à éi8 ma¬ 
lades atteints de béribéri. Proportion infiniment trop faible, 
si l’on a bien présent à l’esprit que dans les contrées à béri¬ 
béri les palpitations dissimulent souvent le béribéri dans sa 
forme bénigne ou dans son début. 

Résumé. — Le diagnostic du béribéri est surtout à faire 
d’avec la fièvre paludéenne. Lorsque l’on est en présence d’un 
malade atteint de palpitations ou d’une manifestation ca¬ 
tarrhale dans un pays à béribéri, il faut toujours explorer la 
motilité et la sensibilité. Quels que soient les accidents dont 
se plaigne l’homme, on devra toujours ausculter le cœur. Il faut 
toujours aussi songer à la possibilité d’une polynévrite pa¬ 
lustre. 


IV. Dysenteries et entérites. 

Les médecins néerlandais établissent une distinction entre 
la dysenterie tropicale et la dysenterie catarrhale. Je ne sais 
pas trop sur quoi ils basent cette différence que nos auteurs 
français ne font pas. J’ai vainement cherché des explications 
sur ce sujet dans Scheube. «La dysenterie, dit-il (p. 5 i 5 et ss.), 
est-elle une maladie particulière ou bien, comme on l’a souvent 
admis, doit-elle être attribuée à des causes diverses ? La dysen¬ 
terie tropicale est-elle étiologiquement identique à celle de nos 
climats ? Ce sont encore des questions difficiles à résoudre et 
qui ne peuvent être tranchées tant que Pétiologie de la ma¬ 
ladie ne sera pas mieux connue, n D’ailleurs l’auteur décrit U 
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dysenterie catarrhale comme une dos formes de la dysenterie tro¬ 
picale, les deux autres étant la dysenterie gangréneuse et la dy¬ 
senterie chronique. 

Suivant les auteurs an{[lais, il n’y aurait entre la dysenterie 
catarrhale et la dysenterie tropicale qu’une question de de^ré 
dans les le'sions, tant dans leur étendue, sur le cæcum, le 
rectum, sur tout le {fros intestin, que dans leur profondeur, 
qui peut aller jusqu’à la séreuse. 

On sait que MM. Bertrand et Fontan identifient la dysen¬ 
terie et la diarrhée chronique sous le nom d’entéro-colite. 
M. Scheube parle encore d’une diarrhée spéciale aux pèlerins 
retour de la Mecque (diarrhée des pèlerins), dont la dénomi¬ 
nation n’a probablement pas plus de raison d’ètre que celle de 
dysenterie tropicale. Ces cas s’observent souvent à Tor à la 
quarantaine. J’en ai vu, moi-mème, plusieurs cette année chez 
des pèlerins revenant de la Mecque. Ceux-ci étaient des vieil¬ 
lards épuisés. Et chez eux, comme dans nombre d’entérites, il 
fallait surtout incriminer l’encombrement à bord des navires, 
l’alimentation vicieuse et très insuffisante, les privations et les 
fatigues de toute sorte; peut-être, dans une certaine mesure, 
la mauvaise qualité des eaux à boire. Ces gens m’ont affirmé 
qu’au départ de Djeddah et dans la ville sainte elle-même l’état 
sanitaire avait été rarement aussi satisfaisant. 

Il semble cependant que, quelles que soient les causes de la 
dysenterie, les Hollandais réservent le nom de dysenterie tropi¬ 
cale à des formes très graves et très souvent mortelles 

U) J'ai déjà eu l'occasion de dire que M. Buchanan, en signalant la fré¬ 
quence de la dysenterie terminale dans les maladies des pays chauds, l'op- 
pusait à la pneumonie qui, dans tes pays tempérés, vient si souveni tuer 
les (■achecli(iuos. Dans les pays chauds, l’inlestin serait le point de moindre 
résistance, tandis (|uo dans nos conirées c’est le poumon. 
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MORBIDITÉ. 


«A 1 ADIE 8 . 

EUROPÉENS. 

INDIGÈNES. 

i| 

boiiinifs 

d’effectif. 

de maladie. 

s| 
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Les affections intestinales sont donc excessivement fréquentes 
aux Indes néerlandaises. Chez les Européens, la forme la plus 
commmune est l’entérite aiguë, qui donne annuellement plus 
de 100 entrées par 1,000 hommes d’effectif et fait entrer à 
l’hôpital 1 malade sur i 5 . En second rang, mais bien en 
arrière, vient la diarrhée chronique, environ ao entrées pour 
1,000 hommes d’effectif et 1 malade sur 100 entrées. 

La dysenterie catarrhale est un peu plus rare; la dysenterie 
tropicale est tout à fait exceptionnelle. 

Chez les Malais, les infections de l’intestin, tout en étant 
plus répandues qu’en Europe, sont beaucoup plus rares que 
chez les Européens. 

Il n’y a plus d’indisponibles par entérite aiguë qu’environ 
35 hommes pour 1,000 hommes d’effectif, et il n’entre guère 
à l’hôpital pour cette affection que 1 malade sur 3 o. 

La dysenterie catarrhale passe chez eux au second rang; la 
dysenterie tropicale est plus fréquente que chez les Européens. 
L’entérite chronique est chez eux plus de quinze fois moins 
fréquente que chez les Européens et prend l’avant-dernier rang. 

Je n’ai pas parlé dans tout cela de la proctite ou rectite. Il 
semble que les médecins hollandais abusent quelque peu de 
ce terme. 

MORTALITÉ. 
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La dysenterie tropicale, sous le rapport de la gravité, passe 
en première ligne. La dysenterie catarrhale est en seconde ligne; 
viennent ensuite la rectite, l’entérite chronique, puis l’entérite 
aiguë. D’une manière générale, le pronostic des affections intes¬ 
tinales est plus grave chez les Malais que chez les Euro¬ 
péens. 

1° Certaines maladies dont la diarrhée est un symptôme 
constant et prédominant ont donc été assez fréquemment con¬ 
fondues les unes avec les autregj telles sont le choléra asiatique, 
la dysenterie tropicale, la dysenterie catarrhale, l’entérite 
aiguë, l’entérite chronique et la rectite. 

2° Le nombre des décès par dysenterie tropicale doit être 
plus que triplé; le nombre des décès par dysenterie catarrhale 
doit être plus que doublé; le nombre des décès par entérite 
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chronique et par entérite aiguë doit être diminué sensible¬ 
ment. 

3 ° Il semble que les médecins hollandais abusent quelque 
peu du terme redite, puisque la rectite n’a en réalité causé 
que 1 décès au lieu de lo. 

4 ” La fièvre paludéenne a souvent masqué la dysenterie ou 
l’a souvent accompagnée, ou bien encore, s’il faut admettre les 
idées de Buchanan, la dysenterie a souvent terminé le palu¬ 
disme. 

V. Abcès du foie. 

S’il est une maladie qui exige un diagnostic précoce, c’est 
bien l’abcès du foie. Il n’en est pas de l’hépatite suppurée comme 
de certaines autres maladies tropicales pour lesquelles une 
erreur de diagnostic n’a relativement que peu d’importance et 
ne peut avoir aucune conséquence fâcheuse pour la thérapeu¬ 
tique. Il n’y a qu’un traitement de l’abcès du foie, c’est l’éva¬ 
cuation hâtive du pus. Les statistiques néerlandaises le montrent 
bien après tant d’autres. 78 cas d’abcès du foie diagnostiqués 
dès le début ont fourni 6 décès, soit une mortalité de 
7.39 p. 100 malades. 

Mais à ces 6 décès il faut en ajouter a2 dans lesquels 
l’abcès a été méconnu au début; c’est-à-dire que la mortalité 
par hépatite suppurée doit être en réalité plus que quadru- 
plée. 
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Traités pour abcès du foie et décidés par : 
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Totaux. 

6 

3 
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5 

3 

i5 

7 
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Ainsi, pour les erreurs de diagnostic, viennent par ordre de 
fréquence : la fièvre inlermittente (dans près de la moitié des 
cas); puis la fièvre rémittente avec trois cas; ensuite, avec deux 
cas chacun, la débilité, la cachexie palustre, l’hypérémiedu foie 
et les troubles mentaux; enfin l’anémie, avec un seul cas. 

11 n’est guère surprenant de voir l’abcès du foie confondu 
evec la fièvre intermittente. Si la douleur est peu vive, l’abcès 
ASCH. DE MÉD. BAT. — Septembre 190 a. LXXVIII —^ la 
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ne se traduira que par des accès de fièvre intermittente, plus 
souvent rémittente ou continue, dit M. Le Dantec. Les statis¬ 
tiques de l’armée des Indes hollandaises tendraient plutôt à 
établir le contraire. 

ttOn éviterait de tristes mécomptes, écrit l’excellent clinicien 
qu’est M. Corre, dont, malgré quelques lacunes intéressant sur¬ 
tout le côté étiologique des questions, les ouvrages devront 
rester longtemps encore le livre de chevet du médecin colonial, 
— si l’on prenait toujours en considération particulière, mal¬ 
gré l’absence de manifestations locales, la coexistence d’une 
fièvre à paroxysmes irréguliers, réfractaire au quinquina avec 
ou sans phénomène d’embarras gastro-intestinal, et d’une fai¬ 
blesse avec émaciation que ne sauraient expliquer ni la fièvre 
ni les troubles de l’appareil digestif n 

Chez un malade épuisé, cachectique, l’abcès du foie peut 
être facilement pris, comme nous l’avons vu, pour de l’anémie, 
de la débilité ou de la cachexie palustre. 

Il est encore aisé de croire k une simple hypérémie, alors 
qu’il existe réellement une suppuration hépatique. Une ou plu¬ 
sieurs ponctions exploratrices, inoffensives aseptiquement faites, 
lèveraient tous les doutes. 

Il est plus intéressant de noter que deux fois des malades 
entrés pour troubles mentaux sont morts par abcès du foie. En 
l’absence d’un renseignement autre qu’un chiffre placé en face 
d’une étiquette, on peut toujours se demander si ces abcès sont 
survenus chez des aliénés ou bien si du délire causé par la fièvre 
n’a pas été pris pour un trouble mental. Faut-il, au contraire, 
penser que les troubles mentaux ont été causés par la lésion du 
foie et qu’il s’agissait dans ce cas à'psychopathie par insuffi¬ 
sance hépatique ? 

La question des psychopathies d’origine hépatique est encore 
toute récente et n’est pas encore complètement élucidée. En 
France, elle a été posée pour la première fois, en 1899 , à la 
Société de biologie par M. Charrin M. Gharrin rapportait 


I» CoBRE, Traité clinique des maladies des pays chauds, p. 8o5. 
SïOT. m^., 189a, p. 3io. 
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l’histoire de trois malades atteints l’un de cirrhose atrophique, 
le deuxième de cirrhose mixte, le dernier de cancer primitif du 
foie. Le premier était seul alcoolique. Chez ces trois sujets 
atteints de délire apyrétique, la toxicité urinaire était considé¬ 
rable. Enfin l’amélioration de la lésion viscérale a été accom¬ 
pagnée d’amélioration psychique. 

M. Chauffard qui rapporte ces faits ainsi que ceux de 
MM. Klippel, Joffroy (pseudo-paralysie générale hépatique), 
Biedl et Krauss, semble disposé à admettre leur existence. Il 
les explique par un processus d’auto-intoxication dû à l’insuffi¬ 
sance hépatique. 

On peut donc se demander si, avec un vaste abcès ayant 
détruit une grande portion du parenchyme hépatique, on ne 
pourrait observer ces cas d’insuffisance accompagnés de désor¬ 
dres mentaux capables de masquer complètement la lésion du 
foie. Ces faits ont besoin d’étre bien connus pour éviter une 
erreur extrêmement préjudiciable au malade, et l’attention des 
médecins doit être attirée sur eux. 

Si maintenant nous cherchons combien d’individus ont été 
atteints d’aliénation mentale, combien en sont morts et com¬ 
ment ils sont morts, nous trouvons : 

EBROpins. iRoiaisEs. 
malades. malades. 


1897 . 45 3o 

1898 . 33 45 

1899 . 34 34 

Totaux . iii 109 


Ces 9 20 cas d’aliénation mentale ont causé h décès : 1 chez 
un Européen par abcès du foie, 3 chez les indigènes : abcès 
du foie, une fois; paralysie du cœur, une fois; pendaison, une 
fois. 

La proportion des cas de mort par abcès du foie dans l’en¬ 
semble des cas de maladie a été, pendant les trois ans, de o, 1 5 1 
par 1,000 malades; tandis que chez les aliénés elle a été de 
9 -o 5 par 1,000, soit 60 fois plus considérable. Il n’y a, par 

Traité de pathologie gétiérale, t. V, p. 81 . 
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suite, aucune corrélation entre la mortalité par abcès du foie 
chez un malade quelconque ou chez un aliéné. Il serait tout à 
fait extraordinaire que dans deux cas de mort par abcès du foie 
sur quatre décès, il n’y ait autre chose qu’une simple coïnci¬ 
dence. 

L’effectif indigène étant de beaucoup supérieur à l’effectif 
des troupes européennes, l’aliénation mentale, puisque nous 
sommes amenés à en parler ici, est sensiblement plus fréquente 
dans la race blanche que chez les Malais. Chez ceux-ci le béri¬ 
béri peut être une cause de folie qu’il faut savoir déceler. Le 
décès attribué à la paralysie du cœur est peut-être dû à cette 
maladie. Le béribéri laisse maintes fois après lui de la faiblesse 
intellectuelle et de la mélancolie. 

VI. Phtisie pulmonaire. 

La phtisie pulmonaire appartient, elle aussi, au groupe des 
maladies souvent méconnues dans les pays chauds. Certaines 
formes du paludisme principalement sont confondues avec elle. 
Suivant Hughes, la fièvre de Malte pourrait facilement être 
prise pour de la tuberculose (*>. Enfin, comme on pouvait s’y 
attendre, d’autres affections des voies respiratoires prêtent à 
erreur. Pour la phtisie, comme pour toutes les autres maladies, 
une affection intercurrente très apparente, comme par exemple 
des accidents syphilitiques, une conjonctivite, peut faire négliger 
de la rechercher. 

Malades traités pour phtisie pulmonaire : 

EUBOPiENS. INDIOÎNES. TOTAL. 

. 33 5i P 

. 3g 3a 71 

. ai 5i 73 

Total. 93 i34 337 

ei Louis Hdghïs, Mediterranean, Malta or undulant fever, London, Maa- 
nilian et G‘", p. 98, io5, 146 et 161, et The Journal of tropical Medicine, 
mars 1899, p. aïo; Ipaduction dans les Archives de médecine navale, 
p. 294, 3 o9, vol. LXXIV. 


1897, 

1898, 

1899, 
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Les malades •phtisiques sont décédés par : 
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La fréquence de là phtisie pulmonaire, avec un effectif moyen 
de 16,987 Européens et de ai ,588 indigènes, a donc été de 
6.i7pour 1,000 hommes d’effectif pour les premiers, etdeS.aS 
pour 1,000 chez les indigènes. La mortalité a été par contre 
beaucoup plus élevée chez les Malais que chez les individus de 
race blanche. Nous allons voir qu’il ne faut pas tabler sur les 
données des rapports tels qu’ils nous sont présentés. Nous de¬ 
vons admettre que la morbidité et ta mortalité par phtisie sont au 
moins doubles des chiffres indiqués par la statistique de l’année 
des Indes néerlandaises. Sur une moyenne annuelle de 6 i,i 63 
entrées, la phtisie ne donnerait (jue 3.7 entrées pour 1,000 cas 
de maladies. 

Ainsi chez les indigènes le nombre des décès par phtisie 
pulmonaire doit être plus que doublé. Ce nombre est en réalité 
64 au lieu de 29. La mortalité annuelle par phtisie, au lieu 
d’étre de 0.89 pour 1,000, devient 0.86 pour 1,000 hommes 
d’effectif. C’est avec la pneumonie que la tuberculose a été le 
plus souvent confondue. Ce qui revient à dire que chez les 
Malais la pneumonie affecte souvent une marche aiguë et prend 
le type pneumonique ou plutôt broncho-pneumonique. 

Au second rang vient la fiiivre intermittente. Dans les pays 
palustres, quand les signes physiques au début de la phtisie 
sont peu marqués, l’erreur est facile à commettre. Phtisie et 
paludisme, quoi qu’on en ait dit autrefois, s’associent fréquem¬ 
ment, et comme à toutes les maladies qui la comitent, la ma¬ 
laria donne à la tuberculose son empreinte particulière; si la 
phtisie est torpide, la fièvre prend le type intermittent, la 
cachexie est profonde, les signes d’auscultation sont moins mar¬ 
qués et plus limités. 11 est rare que le malade meure avec de 
vastes cavernes. Les hémoptysies sont plus rares. 

Il serait aisé de prendre des lésions pulmonaires tubercu- 
culeuses pour du pneumo-paludisme et réciproquement. 

Chez les Européens, les erreurs de diagnostic ont été infini¬ 
ment moins nombreuses. Ceci peut être dû soit à un examen plus 
soigneux, à un interrogatoire plus facile, soit à une march® 
différente de la tuberculose chez les Malais, plus insidieuse, 
tantôt plus lente, tantôt plus rapide que chez les Européens. 
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VII. Pneumonie. 

Le rapport statistique de l’armée des Indes néerlandaises 
n’élablit pas de distinction entre la pneumonie lobaire franche 
à pneumocoque et la pneumonie lobulaire ou la broncho¬ 
pneumonie. 

Dans l’ensemble des cas, la pneumonie, prise dans l’accep¬ 
tion la plus vaste du mot, est beaucoup plus fréquente chez 
les indigènes que chez les Européens. 

EUROPÉENS. INDIGÈNES. TOTAL. 

1897 . a5 

1898 . 34 

1899 . a6 

Totaux. 85 

Ont été traités pour pneumonie et sont morts par : 


io5 i3o 
ia4 i58 
ia8 i54 

357 44a 



1897. 

1898. 

1899. 

zz 


MALADIES. 

'T' 


T' 


T' 

'T 

'T' 

T" 



1 

.i 

1 


1 

£ 


■s 

1 

1 

GENERAL. 

Pneumonie. 


10 


6 

, 

8 

3 

34 

“7 

Phtisie pulmonaire. 

// 

4 

« 

a 

1 


1 

7 

,8 

Hémoptysie. 

« 

1 

II 

U 

« 

P 

II 

1 

1 

Péricardite. 

a 

1 

U 

n 

U 

// 

II 

1 

1 ' 

Paralysie du cœur. 

a 

a 

1 

s 

« 

a 

1 

4 

5 

Insuffisance cardiaque. 



" 

• 

" 



" 

‘ 

Totaux. 

» 

18 


8 


_ 

6 

_J 

37 

43 


1° La pneumonie est, comme la phtisie, infiniment plus 
répandue ( près de quatre fois) chez les Malais que chez les Eu¬ 
ropéens. 



















18i 


GROS. 


a" Ellt^ parait nn peu piii.s grave chez iea Asiatiques, 10.6 dé¬ 
cès pour 100 cas de maladie au lieu de 7.06 décès pour 100 
chez les Europe'ens. 

3 ° Elle a été le plus souvent prise pour de la fièvre inter¬ 
mittente, puis pour de la fièvre rémittente quelle accompa¬ 
gnait ou compliquait peut-être. 
k° Elle masque souvent la phtisie. 


Sont morts par pneumonie, ayant été traités pour : 



Dans l’étude des précédentes maladies, j’ai eu pour prin¬ 
cipal objectif le diagnostic différentiel de quelques états mor¬ 
bides communs sous les tropiques, en m’appuyant sur les 
données du tableau III du rapport statistique des Indes néer¬ 
landaises. 

Pour les maladies qui vont suivre, j’aurai principalement 
en vue leur fréquence aux Indes et la comparaison des deux 
races malaise et européenne sous le rapport de leur aptitude à 
contracter. Mais il faut faire une remarque générale. Les sta¬ 
tistiques militaires éliminent tout un sexe, toute une séria 
d’âges, toute une cat^orie de gens impropres au service mil»' 
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iaii'f*. Il faut, donc se garder de généraliser les cnnclnsions 
quelles peuvent fournir. 

VIII. Rhumatisme articulaire aigu. 

Le rhumatisme articulaire aigu franc est une maladie (jui 
devient de plus en plus rare et plus bénigne à mesure que l’on 
se rapproche de l'Equateur, (l’est ce que tendaient à établir di¬ 
vers articles du Journalof tropical Medichie de 1898 et de 1899. 
C’est aussi ce que sembleraient confirmer les rapports des Indes 
ne'erlandaises. 

EUKOPBKSS. INDIGÈNES. TOTAL. 


1897 . .S5 16 5i 

1898 . 38 11 39. 

1899 . 39 sa 61 

Total . 10a ^19 i5i 


Il n’y a eu qu’un décès, chez un indigène. Encore s’agit-il 
Vraisemblablement d’une erreur de diagnostic, le malade étant 
porté dans le tableau III comme mort du béribéri. 

Le rhumatisme s’est montré environ deux fois plus fré(|uent 
dans la race blanche que chez les Asiatiques. 

IX. Maladies des yeux. 

La distribution géographique des maladies des yeux n’a pas 
été jusqu’ici l’objet d’un travail d’ensemble. La fréqucmce des 
maladies oculaires sous le rapport des unes aux autres n’a pas 
non plus été très étudiée. Cette fréquence varie d’ailleurs con¬ 
sidérablement suivant les professions, l’âge, le sexe et le pays. 

Le tableau ci-dessous montre que les maladies des yeux sont 
plus de deux fois plus fréquentes chez les indigènes que chez 
les Européens : 








1897. 

1898. 

1899. 

TOTAL. 




J 

1" 

ë 

t 

£ 

1 

i 

1 


t 

1 Indigènes. 

Européens. 

Indigènes. 

1 

1 

S 

i> 

ConjoDclivile caUrrhde. 

297 

1,026 

.87 

9.58 

196 

1,067 

680 

3,o4i 

2,2 

9-9 

o.38i 

753.16 

Conjonctivite blennorragique. 

i 

66 

6 

69 

à 

49 

t4 

i84 

0.45 

5.9 

7.8 

45.62 

Conjonctivite granuleuse. 

290 

168 

3|2 

i48 

i53 

147 

755 

463 

24.8 

i5.a 

43,3 

104.7 

Maladies de la cornée. 

3S 

102 

34 

61 

32 

73 

100 

236 

3.25 

7.78 

56.2 

58.4 

Maladies de l'iris. 

27 

3. 

26 

12 

3o 

6 

83 

39 

2.69 

12.87 

4.66 

9.77 

Maladies du cristallin. 

2 

5 

V 

5 

4 

6 

6 

16 

0,19 

0.522 

0.337 

3.96 

Maladies de la choroïde et de la rétine. 

4 

5 

5 

4 

11 

1 

20 

10 

0.65 

0.33 

1.124 

2.o48 

Maladies des voies lacrymales. 

8 

2 

7 

1 

4 

t 

‘9 

4 

0.637 

o.i3a 

1.6 

0-99 

Troubles de la rélracti<m et de l’aecom- 
modation. 

37 

20 

29 

>9 

28 

39 

94 

78 

a.70 

a.574 

4.72 

10.34 

Toriox. 

703 

i,4i5 

606 

1,277 

462 

1,379 

‘-77' 

4,07. 

37.567 

55.208 
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Par ordre de fréquence, pour 1,000 malades atteints d’af¬ 
fections oculaires, celles-ci sont distribuées de la manière sui¬ 
vante : 


EUBOPÉEUS. 


INDIGÈNES. 


Conjonclivito granuleuse 4a4.5 
Conjonctivite catarrhale. 38a.5 


Maladies de la cornée.. 67.4 

Vires de réfraction. 48.5 

Maladies de l’iris. 48.5 

Maladies de la choroïde 

et de la rétine. ia.5 

Maladies des voies lacry¬ 
males . la.5 

Conjonctivite blennor¬ 
ragique. 8.5 

Maladies du cristallin.. 4.o 


Conjonctivite catarrhale, 754.0 
Conjonctivite granuleuse. io5.o 


Maladies de la cornée. . 58.o 

Conjonctivite blennorra¬ 
gique. 46.0 

Vices de réfraction.... a 0.0 

Maladies de l’iris. 10.0 

Maladies du cristallin... 4.o 

Maladies de la choroïde 

et de la rétine. a.5 

.Maladies des voies lacry¬ 
males . 1.0 


0. On voit que chez les Européens (Allemands, Hollandais 
fit Belges) mercenaires à la solde du gouvernement néerlandais, 
ia conjonctivite granuleuse est beaucoup plus commune que 
chez les Malais (plus de trois fois). 

b. Chez ces derniers la conjonctivite catarrhale est plus répan¬ 
due que chez les Européens (malpropreté, encombrement, 
habitations enfumées). 

c. Les maladies de la cornée sont relativement aussi fré¬ 
quentes chez les Européens que chez les Asiatiques. Elles sont 
moi lié moins communes dans les Indes néerlandaises que dans 
la flotte allemande. La fréquence plus grande des maladies de la 
cornée chez les marins est sans aucun doute due à la plus grande 
fréquence des lésions traumatiques de cette membrane ( en rapport 
avec les professions : mécaniciens, chauffeurs, soutiers, armu¬ 
riers, etc.). 

d. Chez les Malais, la conjonctivite blennorragique est beau¬ 
coup plus commune (environ cinq ou six fois, que chez les 
Européens). La blennorragie n’est cependant pas plus fré¬ 
quente chez tes premiers, mais ceux-ci prennent moins de pré¬ 
cautions de propreté que les Européens, et la forme et la nature 
du vêtement (absence de chemise et pantalon lâche, etc.), 
favorisent peut-être la contamination. 
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e. Les troubles de la réfraction ont été constatés deux fois 
plus souvent citez les Européens que chez les Asiatiques. 

/. Les maladies de l’iris sont quatre fois plus communes 
(syphilis, rhumatisme?) chez .les Européens que chez les 
Malais. 

g. Los maladies de la choroïde et de la rétine sont plus ré' 
pondues chez les individus de race blanche (environ cinq fois 
plus)(diabète, rhumatisme, syphilis, albuminurie, troubles de 
la réfraction). 

h. Les maladies des voies lacrymales sont environ douze fois 
moins fréquentes chez les Asiatiques (infections nasales ascen¬ 
dantes, conjonctivites granuleuses plus rares). 

i. Les maladies du cristallin ont été fort rares dans les deux 
races et observées en proportions égales. 

Les statistiques militaires éliminent nécessairement certaines 
affections congénitales de l’œil, un très grand nombre de vices 
de réfraction et de l’accommodation, beaucoup de maladies de la 
conjonctive et de la cornée propres ou plus spéciales à l’en¬ 
fance, certaines maladies (cataractes, etc.) frappant de préfé¬ 
rence les vieillards, sans compter les affections sur lesquelles 
la sexualité féminine peut avoir une influence. 

X. Maladies vénériennes. 

L’étude des statistiques médicales de l’armée des Indes néer¬ 
landaises montre que la syphilis et les maladies vénériennes 
vont en augmentant dans cette armée d’année en année suivant 
des proportions notables et à peu près constantes. 

A. Syphili» 

1893 . 

1894 . 

1895 . 

1896 . 

1897 . 

1898 . 

1899 . 
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En sept ans, ie nombre des cas de syphiÜs dans l’armée des 
Indes néerlandaises a donc presque doublé. 

La syphilis atteint principalement les troupes blanches. 



EUROPÉENS. 

1,000 hommes 
treffeclif. 

INDIGÈNES. 

NO.MÏIRE 

d'entrées 

1,000 hommes 
dVffertif. 

1897. 

871 

5o.43 

190 

7.65 

1898. 

1,083 

66.31 

387 

I i.5o 

1899. 

978 

59.65 

335 

i3.48 


B. Maladies vénériennes autres que la syphilis. 


1893, 

1894 

1895 

1896 

1897 


8 ,a6i 

9>«96 

9,464 

10,863 


Les statistiques des trois dernières années tendraient à mon¬ 
trer que les maladies vénériennes augmentent de nombre prin¬ 
cipalement chez les Asiatiques. Ceux-ci cachent peut-être plus 
que les Européens ces afl’ections et négligent de les faire traiter. 
Les écoulements chroniques donnent peut-être l’explication de 
la plus grande fré(|uence des ophthalmies blennorragiques 
chez les Asiatiques. En tout cas, ie nombre des maladies véné¬ 
riennes traitées est deux fois moins considérable chez les Ma¬ 
lais. 


ANNÉES. 

EUROPÉENS. 

SZo 

INDIGENES. 


1897. 

7,374 

426.96 

4,538 

182.88 

1898. 

7,o5i 

43i.5a 

4,661 

186.90 

1899. 

6,843 


4,858 

ao5.6o 























1898. 

1899. 

TOTAUX. 

porR 

d’effecüf. 

POüH 1,000 CAS 

de toute nature. 


000 CAS 


i 

1 

1 Indigènes. 1 

1 Européens. 1 

s 

t 

i 

e 

i 

1 Européen». 

Indigènes, 

1 

1 

s 

i 

j 

1 

1 

1 

1 Indigènes. 

Érysipèle. 

8 

a 

5 

3 

5 

6 

18 

,1 

6.353 

o.i48 

0.196 

0.119 

3.49 

0.953 

Urticaire. 

7 

9 

4 

5 

4 

4 

i5 

18 

0,039 

0.343 

o.i64 

0.195 

3.4t 

1.56 

Herpès. 

34 

66 

*9 

5o 

39 

54 

103 

170 

i.8o3 

3.3ot 

1.5 

1.84 

17.87 

14.73 

Eczéma. 

ays 

533 

358 

653 

34 i 

467 

77» 

1,643 

i5.oi8 

33.39 

8.43 

17.78 

140.83 

i 42.3 

Herpès tonsurans. 

i 59 

ao6 

i58 

310 

189 

308 

499 

694 

9.078 

8.43 

6.89 

6.56 

96.97 

54.8 

Frambcesia. 

4 

7‘ 

4 

103 

16 

117 

34 

990 

0.047 

3.93 

0.963 

o.3io 

4.66 

35.i3 

Gale. 

58 

390 

45 

5i4 

38 

534 

i3i 

1,338 

3.056 

18.10 

i.o43 

i 4.49 

35.45 

115.89 

Furonculose. 

i48 

toi 

i58 

101 

»97 

i54 

5o3 

356 

9.858 

4.787 

5.16 

3.85 

97-7^ 

3o.85 

Ulcères . 

875 

1,763 

i,oa6 

1,976 

933 

1,443 

3,834 

5,i8i 

55.035 

70.11 

94.90 

56.19 

538.79 

449.9 

Autres maladies de 
la peau. 

337 

743 

333 

557 

383 

583 

691 

1,889 

i3.o54 

95.46 

7.55 

33.55 

i 34.2 

i 63 .i 9 

Totaux. 


3.77» 

1.919 

4,171 

1,867 

3,570 

5,568 

11,513 

113.33o 

155.7.9 

55.315 

i 94,8 i 4 
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Sans aucun doute, il y a moins de célibataires dans les 
troupes indigènes que dans les troupes européennes. 


XI. Maladies de la peau. 


Bien que les affections cutanées ne soient pas très nettement 
définies dans la nomenclature de la statistique des Indes néer¬ 
landaises, je les rapporterai cependant, (iomme pour toutes les 
maladies spéciales les questions d’histoire et de géographie 
médicale ont été jusqu'ici un peu négligées, les statistiques 
javanaises peuvent apporter quelque appoint à l’étude de la 
distribution géographique de la derniopathologie et de l’in¬ 
fluence des races. 

Les maladies de la peau sont donc dans leur ensemble plus 
fréquentes chez les indigènes que chez les Européens. Mais 
cette différence n’est pas très considérable, 116.719 au lieu de 
ua. 33 o par rapport à l’effectif ('h 
Pour mille maladies cutanées, elles se répartissent ainsi : 


KUROPÉKNS. 


Ulcères. 

538.79 

Eczéma. 

1/19.83 

Autres maladies de la 


peau.. • •.. 

i36.3 

Furonculose. 

97-7ê 

Herpès tonsurans.... 

9‘j-97 

Gale. 

35.65 

Herpès. 

17.87 

Frambflesia. 

6.66 

Érysipèle. 

3.69 

Urticaire. 

3.6t 


INDIGÈNES. 


Ulcères. 669.3 

Autres maladies de la 

peau. i63.13 

Eczéma. 163.8 

Gale. 115.89 

Herpès tonsurans.... 56.8 

Furonculose. 3o.85 

Frambnesia. 35.i3 

Herpès. 16.73 

Urticaire. 1.56 

Érysipèle. 0.953 


1° Les maladies de la peau les plus communes dans les deux 
•■flces sont donc les ulcères — près de la moitié des cas de toutes 
les affections cutanées, — plus communs chez les Asiatiques 
que chez les Européens (70.11 au lieu de 55 .o 35 par rapport 
à l’effectif), mais venant en tête de ligne chez les Européens 


lu Par rapport à l’ensemble des maladies, il entre au contraire deux Ma- 
lais contre un Européen pour maladie cutanée. 
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par rapport aux autres maladies cutanées. Leur nature, leurs 
causes et leur siège ne sont pas plus explicitement déter¬ 
minés. 

9" L’eczéma est un peu plus fréquent chez les Malais. 

3 “ La furonculose est beaucoup plus répandue, plus du 
double des cas chez les Européens que chez les Asiatiques. 

4 ° La gale est huit fois plus souvent rencontrée chez les Ja¬ 
vanais que chez les Hollandais. 

5 " L’herpès tonsurans est un peu plus rare chez les Asia¬ 
tiques que dans la race blanche. 

6" L’herpès (?) est légèrement plus commun chez les Ma¬ 
lais. 

7" La frambœsia est huit fois plus souvent observée dans 
la race malaise que chez les Européens. 

8“ L’urticaire est à peu près aussi commun dans les deux 
races. 

9“ L’érysipèle, très rare, a été en moyenne rencontré deux 
fois et demie plus souvent chez les Européens que chez les Ma¬ 
lais. 

Tels sont les documents les plus intéressants qui nous sont 
fournis par la statistique do l’armée des Indes néerlandaises. 
Si j’ai insisté aussi longuement sur eux, c’est qu’ils sont, je 
crois, uniques. Je n’ai trouvé de renseignements semblables 
dans aucun autre rapport sur l’état sanitaire des armées ou des 
marines auti’ichienne, danoise, allemande, anglaise, japonaise, 
suédoise et américaine. 

Ce tableau peut fournir d’utiles renseignements au diagnostic, 
au pronostic etmême à la thérapeutique, comme on l’a vu pour 
l’abcès du foie. 

Par ailleurs, la statistique de l’armée des Indes néerlandaises 
est avant tout militaire. Elle a les avantages et les inconvénients 
de tous les rapports médicaux qui concernent les armées. 

Ces avantages sont les suivants : elles portent sur une collec¬ 
tivité d’individus d’âge à peu près égal, de même sexe, ayant des 
conditions d’existence identiques, choisis et recrutés dans un 
même étatde santé. Elles excluent, autant que faire se peut, toute 
tare antérieure. Par conséquent, elles s’appliquent à des espèces 
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aussi comparables entre elles que possible. De plus, les ma- 
lariies de ces individus sont beaucoup plus soigneusement con- 
Irôlées que dans toute aulfe condition. L’histoire morbide de 
chacun, au moins pendant le temps qu’il passe sous les dra¬ 
peaux , (‘st mieux connue. Kn cas de ddcfis, le diagnostic portfi 
pendant la vie est maintes fois vérifie par l’autopsie. Ces statis- 
ti<|ues sont en général mieux faites et plus sincères que les 
autres. 

Ces inconvénients quelles présentent sont précisément là 
résultante de leurs avantages. Klles ne portent que sur Une 
cate'goi'ie d’individus; elles excluent un grand nombre d’affec¬ 
tions spéciales au sexe, à l’âge, auXprt)fession.s et certdinâ états 
morbides ou certains vides de conformation qui rendent im¬ 
propre au service militaire. 

Au point de vue de l’histoire et de la géographie médicales 
6t delà pathologie comparée des races humaines, elles ne four- 
nisstmt donc que des données d’une valeur relative, qu’on ne 
pourrait généraliser. 

Nombre de statistiques présentent dans leur forme certains 
points faibles. H serait facile de les éviter en s’astreignant pour 
les établir à obéir aux lois, d’une logique ligourousc. 

Ces lois sont d’abord : 

1" D’ètre d’une sincérité parfaite. Celle-ci dépend beaucoup 
do la probité scientifique de l’auteur. La sincérité est une qua¬ 
lité qui tend de plus en plus à entrer dans les mœurs médi¬ 
cales. On rougit aujourd’hui nioin.s qu’autrefois d’avouer ses 
iWers ou ses déboires et on en cherche mieux les causes. 

2" Une deuxième loi est de n’introduire, comme terme de 
comparaison, que des espèces semblables entre elles. On n’ad¬ 
ditionne pas, comme le fait la statistique de l’armée des Indes 
iiollandaises, des maladies du cœur et des maladies du pou¬ 
mon. 

3 “ La troisième loi est de n’attribuer aux causes que leurs 
effets directs. Ainsi quand la statistique néerlandaise attribue 
à la conjonctivite catarrhale, malgré l’existence du tableau IIl, 
un certain nombre de décès, elle commet une absurdité qui 
enlève beaucoup de valeur à ce document. 

ARCH. DI H^D. NAv. — Septembre igoa. 
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J’ai déjà dit comment il était facile d’éviter cet inconvénient 
en faisant la sortie et la rentrée du malade atteint d’une nou¬ 
velle affection en cours de traitement. 

U° La quatrième loi est de n’accepter comme causes que les 
causes premières et non des phénomènes contingents, et de 
supprimer de toute nomenclature toute dénomination de syn¬ 
dromes communs à une foule d’entités morbides. Il n’est cepen¬ 
dant pas toujours sans intérêt de savoir comment peut finir un 
malade, par épuisement, par hémoptysie, etc., mais cela de¬ 
vrait faire l’objet d’un tableau spécial, qui tiendrait d’ailleurs 
peu de place, ces syndromes étant peu nombreux. 

Prenons un exemple dans la statistique que nous venons 
d’étudier; nous établissons le tableau en question delà manière 
suivante : 


NAUDIE9. 

i 

i 

ii 

iiî 

^ ai 

III 
1 »! 

1 

1 

1 

Fièvre intermittente. 

7 

i3 

37 

4 

„ 

; 

: 

1 

; 

Fièvre typhoïde. 

Abcès du foie. 


5 “ Une cinquième loi est de spécifier autant que possible les 
entités morbides. Pour rares quelles soient, toutes sont aussi 
intéressantes à connaître. On bannira, par suite, de la nomen¬ 
clature toute dénomination générale, telle que : autre maladie 
des voies respiratoires et de l’appareil de la circulation, ul¬ 
cères, néoplasmes, etc. 

Dans le doute, mieux vaut encore une désignation aussi rap¬ 
prochée que possible de la vérité qu’un terme vagué. 

6“ La sixième loi est d’apporter un correctif nécessaire aux 
erreurs commises, erreurs qui sont et resteront encore long¬ 
temps inévitables. 
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H est donc à souhaiter qu’un tablèau annexé aux statistiques 
donne en regard des diagnostics initiaux, au moins pour ies 
principales maladies, au moins pour les décès comme le fait le 
tableau Ëlll de la statistique des Indes néerlandaises, le dia¬ 
gnostic de sortie. Le pourcentage de chaque maladie ne devrait 
être établi qu’en tenant compte des donne'es de ce tableau. 

Il n’est pas douteux que les malades eux-mêmes ne trouvent 
un grand bénéfice à cette manière d’opérer. Le zèle des méde¬ 
cins, le soin qu’ils apporteraient à examiner les malades, de¬ 
vant être contrôlé, l’amour-propre aidant aussi, serait par là 
même fortement stimulé. 


DÉFENSE DE LA MÉDITERRANÉE 
CONTRE LE PÈLERINAGE DE LA MECQUE. 
ORGANISATION SANITAIRE DU MAROC, 
par le Dr TOREL, 

MÉDECIN l’ElNCIPAI. DE L/k MARINE. 


«Quand l’intérêt sanitaire est compromis, a dit Fauvel, les 
intérêts commerciaux le sont également.» La vérité de cette 
formule semble aujourd’hui démontrée. Les pays pourvus d’une 
organisation sanitaire sont, forcément, contraints de restreindre 
leurs relations commerciales avec une contrée qui ne cherche 
ni à défendre son territoire contre l’invasion des maladies épi¬ 
démiques et contagieuses, ni à les éteindre aur place si elle s’est 
laissé envahir. L’État qui voudrait passer outre s’exposerait de 
la part de ses voisins à des représailles qui gêneraient considé¬ 
rablement ses transactions. Or, dans le commerce, tout retard 
équivaut à une perte d’argent que viendraient encore grossir 
les dépréciations et les avaries auxquelles certaines cargaisons 
sont sujettes. Les compagnies d’assurances contre les risques 
sanitaires, dont il faut encourager la création parce quelles 
faciliteraient singulièrement la tâche du service sanitaire en 
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enlevant au commerce, mis à couvert, toute hésitation et tout 
prétexte de fraude dans ses déclarations, seraient elles-mêmes 
impuissantes. Où Irouverait-on, en effet, une compagnie (|ui 
voulût assurer des cargaisons de provenance toujours suspecte? 

Le Maroc est justement dans cette situation. Il possède plu¬ 
tôt un service de renseignements qu’une véritable organisation 
sanitaire. C’est évidemment mieux que rien, mais les ministres 
des Puissances résidant à Tanger qui sont chargés de la police 
sanitaire, du fonctionnement et de la réglementation de ce 
service n’ont en réalité (ju’une autorité dos plus précaires, fintiè- 
n'ment livrés à eux-mêmes, aucun médenin ne les aide, aucun 
lazaret digne de ce nom ne leur permet l’isoleincnt des suspects 
et ils se. heurtent dans l’exécution des mesures les plus élémen¬ 
taires et les plus judicieuses qu’ils prescrivent à l’hostilité d’un 
gouvernemént malveillant autant que soupçonneux. 

11 mq semble inutile d’insister sur l’intérêt que la France 
doit avoir au changement d’un pareil état de choses. Une fron¬ 
tière quasi fictive, irrégulièrement découpée par de nombreuses 
enclaves, sépare l’empire marocain de notre colonie algérienne, 
dont les tribus voisinent etpftssent constamment d’un territoire 
sur fautre. L’Espagne, à cause de Melilla, de Ceula et de la 
proximité de ses côtes; l’Angleterre, à cause de Gibraltar, ne 
sauraient bon plus se désintéresser de cetta qW'stioïi capitale. 

Ayant eu l’honneur d’être appelé à repi-ésenter la France 
dans une conférence internationale tenue à Tanger en juin 190») 
j’ai pu réunir quelques notes sur ce sujet. Elles permettront de 
se rendre compte de ce qui est et des dangers qu’il peut y avoic 
à laisser un territoire de cette importance, à juste titre consi¬ 
déré comme l’une des clés de la Méditerrannée, persévérer dans 
ses habitudes de répulsion pour toute espèce de progrès. 

ÉtAT ACTUEL DU MAROC. - ABSENCE DE TOUTE NOTION D’HYGIÈNE. 

L’empire marocain serait riche et deviendrait rapidement 
fertile s’il n’était occupé par une population ignorante, à demi 
sauvage, et à qui son fanatisme religieux interdit d’avancer- 
L’autorité chérilienne, moins bien assise qu’on serait tenté do 
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]{! croire, se désintéressé de ce qui pourrait ame'liorer le sort 
do ses sujets, chez lesquels elle entretient avec soin, pour se 
luainlenir, l’horreur du Rouini civilisé, en même temps que 
l’exaltation relijfieuse. Le sultan actuel ne se dit-il pas le seul 
véritable descendant de Mahomet et son continuateur? Il pré¬ 
tend au titre de commandeur des croyants que porte le padischah 
turc Abdul Hamid khan. Si le parti musulman arabe admettait 
cette prétention qui n’est pas dénuée de fondement, il pourrait 
en résulter pour l’islamisme des conséquenct^s qu’il ne m’appar¬ 
tient pas de développer ici. 

Quoi qu’il en soit, les maladies sont con.sidérées par les mu¬ 
sulmans comme des décrets d’Allah; il est donc logique qu’ils 
les regardent comme une hénédiction céleste destinée à ouvrir 
plus rapidement aux élus les portes du Paradis et partant qu’ils 
jugent sacrilège de les combattre. De là leur opposition à toute 
mesure sanitaire. Ainsi, la vaccine n’est connue que sur quelques 
points de la cote, bien que la variole ravage périodiquement bvs 
villages et les villes indigènes. Elle n’a pénétré d’ailleurs que 
dans de rares familles juives un peu éclairées. Dans ces condi¬ 
tions, on conçoit que l’empire du Maroc, où les notions les 
plus élémentaires d’hygiène restent ignorées, autant par mau¬ 
vais vouloir que par indilférence, où la police n’existe que pour 
favoriser les exactions des hauts fonctionnaires et les coups de 
force du sultan, on conçoit, dis-je, qu’un tel empire constitue 
un danger permanent pour l’Europe et en particulier pour 
Uotre pays. 


MKSIIRES D’HYGIÈNE PRESCniTES PAR LE CORAN. 

La seule hygiène qui soit observée est celle que prescrivent 
les rites religieux : la circoncision, l’abstinence de certains ali¬ 
ments (porc, gibier, vin, alcool), le jeûne de quarante jours^ 
dit du Rhauiazan. Il n’y a pas à nier l’utilité des deux pre¬ 
mières prescriptions, mais la rigueur de la troisième, jointe aux 
Ufgies qu’elle entraîne aussitôt (]ue le soleil a disparu, la rend 
pernicieuse à cause de l’état d’affaiblissement et d’énervement 
dans lequel elle met les adoptes durant la période d’ahslineùce. 
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Je ne parle que pour mémoire des ablutions qui sont des plus 
sommaires et pendant lesquelles le sable ou la poussière l em- 
placent trop souvent une eau salutaire. 

LA VOIE PUBLIQUE. 

A côté de cela, la voirie n’existe pas; les égouts sont inconnus. 
Les marchés publics sont laissés à l’abandon; on abat les ani¬ 
maux de boucherie dans le premier taudis venu et jusque dans 
la rue, sans songer à faire ensuite le moindi’e nettoyage. Les 
cimetières, établis au milieu des habitations, n’ont ancune clô¬ 
ture sérieuse, de sorte que les bêtes peuvent aller délerrer les 
cadavres qui ne sont, du reste, recouverts que d’une mince 
couche de terre. 

VILLES ET VILLAGES. 

Les villages et les villes sont d’une malpropreté repoussante. 
A Fez, à Mérakesch, résidences impériales, c’est un enchevê¬ 
trement de rues tortueuses, étroites, obscures, souvent cou¬ 
vertes par des arcades. L’inégalité du sol et l’absence de ruis¬ 
seau pour l’écoulement des eaux favorisent la stagnation des 
liquides qui se collectent en flaques nauséabondes où achèvent 
(le se putréfier tous les détritus et tous les immondices prove¬ 
nant des maisons d’alentour. En été, le soleil transforme ces 
cloaques en foyers d’infection d’où se dégage une odeur pesti¬ 
lentielle, 

HABITATIONS. 

Que dire des habitations qui bordent de telles rues! Horuii 
celles des gens riches, plus confortables et plus propres, mais 
naturellement assez raras, les autres sont déplorablement sales, 
sons aucune fenêtre à l’extérieur, ou percées d’orifices étroits 
et finement grillés, ne recevant l’air et lu lumière que par l’in¬ 
termédiaire d’une cour carrée sur laquelle s’ouvrent toutes les 
pièces. Chaque chambre possède une porte et deux fenêtres 
latérales donnant sur un balcon comniuu à toutes celles du 
logis, qui ii'tt que très exceptionnellement plus d'un étage. Ces 
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chambres, peu larges,basses, rectangulaires, ont leur plancher 
recouvert de nattes en lambeaux, de tapis loqueteux où la pous¬ 
sière ainsi que les parasites séjournent en paix et sur lesquels 
se déroulent, le soir, les matelas où toute une famille va passer 
la nuit. Il est impossible d'imaginer de meilleures conditions 
pour favoriser l’éclosion et le développement des affections 
contagieuses. Au.ssi la lèpre, la gale invétérée, la syphilis, 
l’ophtalmie purulente, la variole font-elles de grands ravages 
quand elles naissent dans de pareils milieux, et la tuberculose, 
encore inconnue au Maroc au siècle dernier, commence-t-elle 
à décimer une population où le bacille de Koch trouve des orga¬ 
nismes tout préparés pour son évolution. 

On comprend quelle proie facile rencontrent là les grandes 
maladies épidémiques. La peste en 1818, le choléra en 1878 
ont cruellement sévi dans le Mogreb, qu’ils menacent du reste 
pour ainsi dire chaque année. 

PÈLERINAGE MAROCAIN. 

De même que tout musulman, en effet, le Marocain a l’obli¬ 
gation de visiter au moins une fois en sa vie les lieux saints de 
la Mecque et de Médine, la Kaaba ou Bit-Allah et le tombeau 
du prophète. S’il ne peut s’y rendre en personne, il doit s’y 
faire représenter par un homme qu’il soudoie. (Coran: ver- 
sels 198 du surat de la Vache; 90 et 91 du surat, la Famille 
d’Inirani.) Pour se préparer au voyage, il jeûne, se mortifie, 
ne change plus de vêtements, s’impose les privations les plus 
dures afin de parfaire la somme nécessaire à son passage. Déjà 
affaibli, il va s’entasser dans de vieux bateaux à vapeur sur les¬ 
quels des exploiteurs s’engagent à le mener à Djeddah, mais 
sans lui fournir autre chose que de l’eau, et quelle eau la plu¬ 
part du temps! Mal et insufiSsaminent alimenté, sale, dégue¬ 
nillé, logé ou plutôt parqué dans des espaces trop restreints, 
le pèlerin traverse la .Mer Rouge, débarque à Djeddah et entre¬ 
prend à pied les 90 kilomètres qui le séparent encore de la 
Mecque où il arrive enfin accablé, à bout de forces. Il suit alors. 
Bans répit, les étapes exténuantes d'un long pèlerinage, j s- 
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qu'aux trois journées pendant lesquelles toutes les orgies sont 
permises à plusieurs centaines de mille d’individus des deux 
sexes, mélangés dans une promiscuité indescriptible. 11 n’y a 
plus là ni Africains, ni Hindous, ni Chinois, ni Javanais, mais 
des Hadjis que ces derniers excès achèvent et dont l’organisme 
épuisé va devenir un terrain propice [)our le choléra ou la pesie 
importés du. Gange v>u de l’Empire du Milieu. 

Malgré les précautions prescrites par le Conseil international 
de Constantinople, précautions dont l’impossibilité d’un con¬ 
trôle effectif rend l’application problématique ou incomplète, 
le choléra ou la peste font paiini les pèlerins de. nombreuses 
victimes presque chaque année. On recueille les bardes des dis¬ 
parus et, au lieu de les brûler, on les enferme dans des ballots 
ou des caisses que tes parents eniporlent ou vendent à des 
marchands qui les dirigent sur Suez, Port-Saïd et Alexandrie- 
C’est à ce négoce, qui se pratique claudeslineinent dans la Mer 
Rouge et le Nord de l’Egypte pour aboutir en Orient, notam¬ 
ment à Beyrouth et surtout à Sinyrne, (ju’il faut, à mon avis, 
attribuer les épidémies de Port-Saïd et d’Alexandrie, précédant 
celles de Sinyrne et de Stamboul, où ces hardes trouvent des 
acquéreurs nombreux parmi l’élément le plus pauvre de la popu¬ 
lation. J’ai déjà appelé l’attention sur ce fait à propos de la peste 
àSmyrne en 1900; l’épidémie de choléra qui envahit le Maroc 
en 1878 n’élaitrelle [)a8 due à l’ouverture d’une caisse de vête¬ 
ments qu’un pèlerin de Méquinez avaitiachetés à la Mecque? 

Le retour s’effectue par Djeddah et parYambo dans des con¬ 
ditions souvent plus mauvaises qu’à l’aller, parce que, privé.s 
d’argent, les pèlerins n’offrent plus un appât suffisant à 1» 
cupidité des compagnies, qui se contentent alors de Burchargei' 
les navires au mépris des lois et des règlements. Ils rentrent 
enfin dans leur pays, éteints, décharnés, couverts de bail' 
Ions sordides où grouille la vermine, transportant, peut-être, 
dans ces hardes, les germes du mal qu’ils vont introduire che^ 
eux ti). 


(') En 1900, i^ur 760 pèlerins marocains, aoo 
Maroc. , . 


seulement ont 
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MKSUBES PRISES CONTRE LES DANGERS DU PÈLERINAGE. 

CONSEILS SANITAIRES DE CONSTANTINOPLE ET d’aLEXANDRIE. 

l^’Angletone, la Hollande, la Russie, l’Autriche et la France, 
c’esl-à-dire tonies les Puissances musulmanes, exercent sur le 
retour des pèlerins la plus minutieuse surveillance. En Tur¬ 
quie, l'Europe a confié ce soin au Conseil iulernalional de 
sauté de Constantinople, composé en majorité de. médecins 
d(‘léj|ués par leurs gouvernements respectifs, qu’ils représeiitenl 
elléclivement. Maigre' son caractère international, ce Conseil 
n’cst, en réalité, qu’une administration turque, un ministère 
ottoman de la santé présidé par le ministre des nlfaires étran¬ 
gères. La Sublime Porte lui délègue ses pouvoirs pour tout ce 
qui concerne les décisions à prendre, la nomination du per¬ 
sonnel, la confection des règlements, la gestion des fonds pro¬ 
venant des taxes sanitaires et quarantenaires dont une com¬ 
mission mixte de révision des tarifs a fixé la quotité et la 
répartition. H a, en outre, la charge de la construction, de 
l’entretien et de l'utilisation des lazarets ottomans du Golfe 
Persique, de la Mer Rouge, de la Méditerranée et de la Mer 
Noire. En un mot, c’est une organisation complète supérieure¬ 
ment conçue, qui a rendu et rendra encore les plus grands 
services à l’Europe. Elle en rendrait plus encore si son fonc¬ 
tionnement avait toute l’indépendance et tout l’absolutisme de 
jadis. Les maîtres qui font édifiée ne pouvaient prévoir les mo¬ 
difications qu'on a laissées s’introduire petit à petit dans sa 
constitution, dont le but se trouve en partie aujourd’hui faussé. 

ORGANISATION SANITAIRE ACTUELLE DU MAROC. 

Le Maroc, au contraire, reste, pour ainsi dire, livré à lui- 
mêiue, malgré les ellbrts qui ont été faits pour assurer sa sécu¬ 
rité et celle de ses voisins les plus immédiats. 11 existe bien à 
Tanger, comme je le disais au début, une institution qui a le 
titre de trConseil sanitaire du Maroc». Ce Conseil est formé 
par les ministres plénipotentiaires, les chargés d’affaires, les 
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consuls j'cnéraux des Puissances accrédités près du gouvernc- 
inenl marocain. Lorsque ces.diplomates le jugent opportun, ils 
s’adjoignent le médecin sanitaire chargé des arraisonnements à 
Tanger et le convoquent à leurs réunions pour le consulter. 
C’est le seul homme technique qui soit appelé à donner son 
avis ([uand des circonstances par trop spéciales se présentent. 
Aucun autre médecin européen n’est chargé, dans les dillé- 
rents ports du littoral, de renseigner la Commission sanitaire; 
ce sont les consuls et les agents consulaires qui ont le devoir 
de la prévenir de l’apparition de toute maladie suspecte. 

C’est l<à seulement l’ébauche d’une véritable organisation 
sanitaire. 11 est hors de doute que les représentants des Puis¬ 
sances à Tanger apportent à l’accomplissement de leurs fonc¬ 
tions sanitaires tout le soin, tout le zèle et tout le désinté¬ 
ressement possibles. Mais ils sont les premiers à reconnaître 
eux-mêmes que leur compétence est forcément très limitée, 
qu’ils se trouvent arrêtés par des questions que des hommes 
techniques discuteraient à peine; qu’ils peuvent enfin se laisser 
entraîner de la meilleure foi du monde, pour prendre une dé¬ 
cision , par des considérations plutôt politiques qu’hygiéniques 
ou prophylactiques. Il leur est plus difficile, en effet, qu’à des 
techniciens de sacrifier l’intérêt du pays qu’ils représentent à 
l’intérêt général, fût-ce au prix d’une gêne plus apparente que 
réelle pour le commerce et la navigation. Des divergences re¬ 
grettables, des à-coups fâcheux en résultent, et l’autorité du 
Conseil en souffre d’autant plus qu’elle est seulement basée sur 
la force morale empruntée au prestige des postes occupés par 
les membres qui le composent. 

Dès qu’il s’agit de prendre des mesures contre les pèlerins 
revenant de la Mecque, devenus, par le seul fait de leur pèle¬ 
rinage, <rlladjisn, il faut s’attendre à se heurter à la répu¬ 
gnance hostile d’un gouvernement musulman. Ces pèlerins sont 
sacrés pour leurs concitoyens, qui fes vénèrent. Le Sultan du 
Maroc et le Maghsen risqueraient, en allant contre ce senti¬ 
ment religieux, de s’aliéner l’esprit des populations ignorantes 
et fanatiques. Même en admettant qu’ils en aient le désir, ils 
ne sauraient se mettre ouvertement du parti des étrangers 
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contre des Hadjis. Pour los faire coder, ii est nécessaire de 
recourir à l’inlimidalion par voie diplomali(jue afin de peser 
vijfoureusenient sur leur de'terminntion. Le Conseil a dû on 
arriver plusieurs lois à cette extrémité pour obtenir l’observa¬ 
tion des règlements qu’il a élaborés. 


LE.S QUARANTAINES À L’ILE DE MOGADOR.-DESCRIPTION DE CRT Îl-OT. 

SA SITUATION DÉFECTUEUSE. 

D’après ces règlements, loutbàtinient ramenant des pèlerins 
de la Mecque est considéré comme susjiect mémo après avoir 
séjourné au lazaret de Tor (Égypte). S’il n’a subi aucune qua¬ 
rantaine dans un lazaret de la Méditerranée, il est envoyé à 
nie deMogador ou eSuera» des Marocains, située à 3oo milles 
de Tanger, sur la côte Ouest, par 21 “ Sa de latitude Nord, à 
11 “ 55 du méridien de Paris. On serait tenté de croire qu’un 
aussi long surcroît de traversée est imposé aux navires afin de 
leur permettre de débarquer leur marchandise humaine dans 
un lazaret sulTisaniment installé pour les recevoir; il n’en n’est 
rien. 

L’ile de Mogador occupe le Nord d’une baie assez étroite au 
fond de laquelle est bâtie la coquette petite ville du môme 
nom. Elle est formée par deux grands rochers, hauts de 5o à 
Go mètres, que réunit une mince bande de terre. Ses dimen¬ 
sions sont modestes; elle est entourée de récifs et peu éloignée 
de la côte. Le gouvernement marocain en a fait un bague d’où 
les prisonniers peuvent aisément s’évader et gagner la terre 
ferme, surtout à marée basse. Ces prisonniers sont logés dans 
des casemates sans entretien ni aération possible, au plafond 
fias, aux murs humides. Avec une petite mosquée et la maison 
du Caïd elles- constituent les seules constructions de l’ile. 

C’est là que les navires-transports débarquent leurs pèle¬ 
rins; c’est là que ceux-ci doivent purger leur quarantaine sans 
surveillance, sans désinfection, [iresque sans abri prévuI Le 
Conseil, se rendant parfaitement compte de l’inanité d’une 
semblable quarantaine, a voulu détacher à Mogador son inéde- 
®in Banitaire, qui n’n réussi qu’à mécontenter tout le monde, 
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sans obtenir aucune modification à l’ëtat de choses existant. Se 
souciant fort peu des consécjuences de l’infamie qu’ils commet¬ 
taient, certains capitaines marchands, dignes dmules des né¬ 
griers d’autrefois, ont etë jusqu’à se débarrasser de leurs pèle¬ 
rins en les débanpiant claiulestinemont sur un point désert de 
la cote marocaine. Quelques membres du Conseil ont alors eu 
l’idée de proposer qu’on assignat le lazaret du cap Matifou,,eii 
Algérie, aux navires à pèlerins devant faire quarantaine. Celle 
idée, excellente en soi, ne fut pas adoptée, et il fallut encore 
se rabattre sur Mogador. On confia, celte fois, la direction de 
la campagne sanitaire à un médecin français, très au courant 
de son métier, qui essaya de s’organiser et de tirer le meilleur 
parti possible des constructions mises à sa disposition. Aucun 
pèlerin ne se rendit à l’ilot! Une semblable situation ne pouvait 
se prolonger sans les plus graves dangers. Le Conseil décida 
d’en appeler à une commission technique internationale qui 
serait chargée d’examiner la question de l’édification d’un lazaret 
au Maroc, de la mettre au point, d’en déterminer l’emplace¬ 
ment, d’en dresser les plans et d’établir le programme de son 
fonctionnement. 

COMMISSION TECHNIQUK INTEBNATIONALE DÉSlfiNF.E POUR CIIOISIB 
I.’EMPLACEMEM D’UN LAZARET. - - LA POINTE DE MALABATA. 

Celte commission s’est réunie au commencement du mois 
de juin de celte année. Le Conseil avait déjà consulté oflicielle- 
ment sur ce sujet le D' Reynaud, médecin sanitaire à Alger, 
particulièrement compétent en la matière. Il fournit un travail 
consciencieusement et judicieusement étudié, auquel il joignit 
des plans et devis. Ces conclusions obtinrent l’assentiment du 
Maghsen, dont il avait su se faire bien venir. Mais certaines 
objections s’élevèrent dans le Conseil; des difficultés d’ordre 
plutôt politique que sanitaire apparurent, qui semblèrent ne 
devoir céder que devant l’opinion nettement exprimée d’une 
commission composée de médecins délégués par les gouverne¬ 
ments intéressés. L’Allemagne, l’Angleterre, l’Espagne et 1* 
Fronce se firent représenter. L’Italie, après avoir désigné son 
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déle'ifué, décida de s’abstenir. Les séances s’ouvrirent le i"juin 
à la légation d’Allemagne, pour cette raison que la présidence 
du Conseil sanitaire étant dévolue à tour de rôle à chacun des 
membres qui le composent, le Ministre d’Allemagne était à ce 
moment le président en fonction. 

Apri's un examen très sérieux dos avantages et des inconvé¬ 
nients ([ue pouvait présenter l’ile do Mogador pour recevoir le 
futur lazaret, l'idée de ce choix fut écai'tée presipie sans dis¬ 
cussion. La Commission se rendit compte des difficultés sans 
nombre résultant de la trop grande distance qui sépare l’ilc 
de Tanger, d’où les communications avec Mogador .sont longues 
et malaisées. Elle comprit la répugnance témoignée par les 
pèlerins qui refusaient do s’y rendre, parce que, une fois 
admis en libre pratique, ils se trouvaient abandonnés à eux- 
méines, très loin de leurs douars, qu’ils n’arrivaient à rejoindre 
qu’après de longs détours, au prix d’un surcroît de fatigue, à 
travers une contrée peu sûre et sans roules. Elle put constater 
enfin, documents en main, la très grande mauvaise volonté 
que mettait chaque année le gouvernement chérifien tà accorder 
la libre disposition de l’ile au service sanitaire, dans la crainte, 
inavouée mais saisissable, d’y voir s’établir dans la suite un 
poste militaire européen. Mogador est le port le plus rapproché 
de MérakeAch, où réside le Sultan. Aucun autre point sur la 
côte Ouest ne répondait aux desiderata cherchés. Le raiiport 
du D'Reynaud indiquait la pointe de Malabata. La Commission 
*y rendit en corps. L’emplacement fut étudié à fond et les 
délégués reconnurent unanimement qu’il réalisait complète- 
tnent les conditions requises pour l’établissement d’un lazaret. 

DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT. 

En effet, la pointe de Malabata, qui ferme h l’Est la baie 
de Tanger, est couronnée par un plateau de 3oo à 35o mètres 
de longueur. La plus petite largeur plane est d’environ 20 mè- 
tees; la plus grande de 4o mètres. Son altitude au-dessus de 
îa mer ne dépasse pas 5o mètres. A l’Est, une pente assez 
•■apide mène vers la mer, après avoir formé, toutefois, à Textré- 
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mité libre du plateau, un e'tage très accessible; au contraire, 
une ])ente très douce le prolonge en l’inclinant à l’Ouest du 
coté d’un ravin. Tout au bout de la pointe s’élève une tour en 
ruines appelée «Torre Blanquillan, et, en contre-bas, une bat¬ 
terie également ruinée. L’orientation générale est sensiblement 
Nord-Sud. Los alentours sont déserts; on aperçoit, à i mille 
et demi environ, le village le plus voisin. 


ACCÈS DU PLATEAU. 

On accède au plateau par mer ou par terre. Par mer, si 
l’on vient de Tanger, la distance est à peu près de 4 milles. 
Deux petites plages, dont les abords sont semés de roches, 
pourront être rendues praticables par des jetées, wharfs oU 
estacades. La rade de Tanger est, en effet, mauvaise surtout 
l’hiver; la houle y est forte, les atterrissages souvent imprati¬ 
cables. L’une des plages, située à l’Ouest du côté de la rade, 
serait ainsi rendue abordable par les vents de Nord-Est, qui 
souillent le plus fréquemment; l’autre, placée à l’Est, permet¬ 
trait d’atteindre le lazaret par les vents de la partie Ouest. 

Par terre, il faut compter i5 kilomètres de Tanger à Mala¬ 
bo ta. La route, à marée basse, suit la magnifique plage qui 
s’étend au fond de la baie pendant les deux tiers delà distance; 
le dernier tiers n’offre que des sentiers à peine tracés où pas¬ 
sent les mulets. A marée haute, un détour à travers, la plaine 
augmente le trajet d’environ 3 kilomètres et nécessite le pas¬ 
sage à gué de deux oueds assez larges. En somme, en dimi¬ 
nuant les distances de moitié, Malabata est à Tanger ce que 
Matifou est à Alger. 

C’est donc sur le plateau de Malabata que s’élèvera le futur 
lazaret marocain, si les Puissances s’accordent pour insister 
dans ce but auprès du sultan, dont l’entourage n’est pas hostile 
à ce projet. 

CONSTRUCTIONS PREVUES. 

Un ensemble imposant de constructions a été prévu : 

Bâtiment de désinfection et salles de bains et de douches; 
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Infirmerie pour les affections communes; infirmeries pour 
les adeclions contagieuses; 

Logements du médecin-directeur et du personnel; 

Alimentation en eau et en vivres; 

Egouts; chambre des morts; cimetière. 

Il y avait un écueil : le personnel, européen bien entendu, 
cliargé d’assurer la garde et le fonctionnement du lazaret pour¬ 
rait-il s’opposer aux évasions des pèlerins, favorisées par leurs 
coreligionnaires du dehors? Cette question capitale a été rc- 
eolue par l’adoption, pour le logement des indigènes soumis à 
la (piarantaine, de caravansérails vastes, bien aérés, mais fer¬ 
més par de solides portes et entourés de murs élevés. Ces cara¬ 
vansérails seraient au nombre de trois : deux grands pour les 
hommes, un petit pour les femmes. 

En bâtiment sera disposé de façon à être à même de rece¬ 
voir les passagers ou l’équipage d’un navire européen, le cas 
échéant. 

Le tout, construit dans des proportions modestes, adaptées 
au but à remplir, n’atteindra pas une très grosse somme dans 
ce pays où la main-d’œuvi’e ne coûte guère que la nourriture 
au gouvernement qui l’emploie. 

NÉCESSITé DE RÉORGANISER LA DÉFENSE SANITAIRE DU MAROC. 

Quiconque est tant soit peu au courant des choses africaines 
comprendra aisément l’intérêt que nous avons à l’édification de 
ce lazaret qui viendra, d’ailleurs, heureusement compléter la 
défense de la Méditerranée contre l'importation des épidémies 
contractées au Hedjaz. Sans aller jusqu’à leur interdire le pèle¬ 
rinage, ce qui ne ferait qu’exciter leur fanatisme et leur zèle 
religieux, l’Europe a le droit et le devoir d’imposer aux mu¬ 
sulmans les précautions qu’elle s’impose à elle-même. Cette 
nécessité s’étend aussi bien aux frontières de terre qu’au terri¬ 
toire marocain et à sa frontière maritime. Comment arriver, 
sans cela, à limiter les ravages d’une épidémie? Si, en 1878 , 
le choléra iqe pénétra pas en Algérie, c’est surtout parce que 
les tribus algériennes, en contact perpétuel avec les tribus 
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marocaines, effrayées par la maladie, rompirent toute relation 
avec leurs voisins, qu’elles repoussèrent énergiquement. Mais 
cette conduite, rare parmi les musulmans, ne se renouvellerait 
prol)al)Iement pas toutes tes Ibis qu’il le faudrait II est indispen¬ 
sable d’établir une réglementation qui, tout en tenant compte 
des mœurs indigènes et de leur religion, soit strictement appli¬ 
quée. Du moment où la sécurité de l’Europe est en jeu, il n’y 
a pas d’hésitation possible. Les Puissances n’ont-clles pas im¬ 
posé au gouvernement ottoman en i838, sous le règne du 
sultan Mahmoud, un Conseil international qui dure encore et 
qui vint alors à bout d’une épidémie de peste établie à Constan¬ 
tinople depuis quarante années? Un Conseil analogue, mais 
avec un nombre moins grand de délégués, siège à Alexandrie 
où il surveille l’Égypte et la Mer Rouge, d’où proviennent les 
pèlerins. A Tanger, un essai a été tenté dans ce sens, tant le 
besoiii en était évident. Mais le (ionseil sanitaire de Tanger n’est 
comparable à aucun des deux autres. 11 n’en a ni la compo¬ 
sition ni les attributions effectives. L’absence de membres 
réellement techniques atteint sa compétence. La mauvaise foi, 
les résistances, les tergiversations du gouvernement chérifien, 
l’aveugle absolutisme d’un sultan mal renseigné, ignorant M 
méliant, rendent ses pouvoirs fictifs, puisque les décisions qu’il 
prend soot à la merci d’un caprice,, d’un mécontentement ou 
des intluences d’un entourage hostile. N’en a-t-il pas été ainsi 
lorsque, après un mois d’application, en 1878 , durant l’épidémie 
de choléra, brusquement, sans motif plausible, sans un aver¬ 
tissement préalable, le sultan suspendit les mesures édictées 
par le Conseil, malgré les résultats heureux qu’il avait po 
constater I 


CONCLUSION : CRÉATION INDISPENSABLE 
D’UN CONSEIL SANITAIRE TECHNIQUE INTERNATIONAL. 

SES ATTRIBUTIONS. 

Puisqu’il est amplement démontré que les pays d’Islam 
sauraient se passer d’une tutelle sanitaire, que les gouverne' 
ments européens imitent à l’égard du Maroc ce qu’ils ont fai* 
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pour ia Turquie; qu’un Conseil de santé international assume 
la responsabilité' de la surv.eillance sanitaire du Mogreb. Mais 
il lui faut plus qu’une autorité morale; ses décisions et ses rè¬ 
glements doivent avoir force de loi et être sanctionnés par ia 
signature du sultan. 

Telle qu’elle est, la composition du Conseil sanitaire actuel 
à Tanjfer est incompatible avec les attributions (jui lui revien¬ 
nent. L(! seule qui soit rationnelle est une l’éunion d’hommes 
lpcbni(]ues, choisis et dé'b'gués [)ar leurs gouvernements res¬ 
pectifs, sous la direction politique des représentants accrédités 
de.s Ibiissances. L’indépendance du fonctionnement, la liberté 
dans la discussion des mesures à prendre, la confection des 
règlements et leur application, la direction d’un jversonnel sa¬ 
nitaire soigneusement recruté et pourvu d’une hiérarchie 8|)é- 
ciale, enlin l’administration, sous certains contréles, des fonds 
Sanitaires avec un minimum annuel garanti par la caisse gou¬ 
vernementale, afin de faire face aux besoins du service, doivent 
lui être assurées. 

Il va sans dire qu’il est nécessaire que le gouvernement ché¬ 
rifien soit représenté dans ce Conseil par une personnalité ca¬ 
pable et influente. Une institution de ce genre a, en effet, le 
plus grand intérêt à revêtir le caractère d’une administration 
du gouvernement, à être en quelque sorte un ministère sani¬ 
taire marocain. De cette façon, les décisions qui en émanent, 
les mesures qui sont décrétées par elle acquièrent la valeur 
d'une loi et engagent l’autorité même du souverain. Du même 
'^eup, les employés sanitaires deviennent des fonctionnaires 
eliérifiens respectés et ohéis comme tels, tout en étant en 
grande majorité européens. 

Ces avantages sont évidents. La solution de la question sani- 
*9>ro (lu Maroc me jiaraît être dans cette création dont j’ai 
Voulu tracer les grandes lignes. Dos relations s’établiront vite 
^®tis la suite entre les trois Conseils à peu près similaires de 
Constantinople, d’Alexandrie et de Tanger. Ils seront à même 

se remseigner et de s'entraider réciproquement pour la plus 
8*’onde sécurité de l’Europe et aussi pour le plus grand bien des 
l’®y8 sur lesquels ils seront établis. 

ARCH.DK M^D. NiT. — Septembre 1909 . 
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UNE OBSERVATION D’ATROPHIE TESTICULAIRE 


UNE OBSERVATION D’ATROPHIE TESTICULAIRE 

SURVENUE 

DANS LE COURS D’UNE PNEUMONIE LOBAIRE, 
par le Dr ROUSSEAU, 

MÉDECIN DE l" CLASSE. 


Le nommé M..., apprenti mécanicien, âgé de 17 ans, 
est un sujet de bonne constitution et qui n’a pas d’autre anté¬ 
cédent morbide qu’une légère atteinte de grippe en avril igoa. 

Il entre à l’hôpital de Lorient le ai juin de la même année. 
Il a été pris brusquement dans la nuit du 21 au 2 2 juin, s’étant 
couché la veille au soir en parfaite santé, d’une très vive dou¬ 
leur au testicule gauche, avec tuméfaction. On constate une 
température de 89° 5 le lendemain matin à la \isite. Le 28, ü 
se plaint d’un point de côté sous-mammaire à gauche, et est 
pris en même temps de frisson avec toux. Le poumon gauche 
présente du souille eu arrière. Tels sont les renseignements 
fournis par le médecin-major de l’École des mécaniciens. 

A son entrée à l’hôpital, les symptômes suivants sont enre¬ 
gistrés : 

1" Du côté des bourses, une épididymite à gauche, assez vo¬ 
lumineuse, avec funiculite ayant les apparences d’une compli¬ 
cation blennorragique. 

Ce malade, interrogé à ce sujet, déclare être vierge de tout 
rapport sexuel; le canal n’offre pas trace d’écoulement; rien 
d’anormal macroscopiquement dans les urines ; dans le dépôt mu¬ 
queux pas de gonocoque. Il n’y a pas de traumatisme, pas i» 
maladie antérieure pour expliquer l’origine de cette orchite. 

J’appuie sur ce fait que l’urine et le canal ont été, pendant 
le séjour de cet homme à l’hôpital, examinés à plusieurs re¬ 
prises, toujours avec un résultat négatif dans la recherche du 
gonocoque. 

2° Au poumon gauche, à la base et en arrière, une pneu- 
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monie iobaire, à signes classiques, dont les caractères, à la 
date du aBjuin sont : la submatité, le souille tubaire, les râles 
crépilanis, la bronchophonie, les crachats franchement rouillés. 
Les urines, à cette même date, contiennent des traces de pig¬ 
ments biliaires, et des phosphates en quantité abondante. Il y a 
de la fièvre; le thermomètre, qui s’est élevé jusqu’à ho degrés 
le jour du frisson et du point de côté, est à 38°8 le 28 au 
soir. 

Le 27, l’épididymite a rétrocédé d’une façon très notable; les 
râles crépitants sont moins nombreux, plus gros. 

Le 29, on constate un très léger épanchement pleural à la 
base de l’hémithorax gauche eu airière. 

Le 3 o, l’épanchement est stationnaire; il est très modéré; 
les crachats rouillés ont disparu. L’épididymile a presque 
entièrement rétrocédé et la défervescence est complète. (3 6° 7 le 
matin, 37 degrés le soir.) 

Tout symptôme de pneumonie a disparu à la date du i" juil¬ 
let, l’affection ayant évolué en huit jours. 

Le 9 juillet, l’épanchement pleural concomitant ne se révèle 
plus par aucun signe. 

On constate alors (le testicule qui n’est plus douloureux, 
n’ayant pas été e.xaminé depuis quelques jours) une diminution 
très appréciable du volume de cette glande avec persistance 
d’une légère induration à Tépididyme. 

A partir de ce moment, la fonte du testicule s’accentue ; sa sen¬ 
sibilité spéciale s’atténue peu à peu, et quand le malade quitte 
l’hüpiial, complètement rétabli de son affection pulmonaire, il 
présente une atrophie de son testicule gauche, qui en a abaissé le 
volume à celui d’une ftvo. La glande a perdu sa souplesse; la 
pression n’y éveille plus qu’une sensibilité obtuse; l’épididyme, 
Un peu plus gros que normalement, est induré au niveau de sa 
lête, le cordon est revenu à ses dimensions normales. 

Voilà, en résumé, l’observation d’une orchite, ayant évolué 
parallèlement à une pneumonie franche, Iobaire, et aboutissant 
® l’atrophie. N’y a-t-il [)ns lieu, en dépit du silence des livris 
classiques, d’enregistrer au chapitre des complications de la 
pneumonie, toxiques ou infectieuses, l’atrophie de cette glande? 

lA. 
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VARIÉTÉS. 


Je répète que le malade n’avait présenté, antérieurement à 
sa pneumonie, aucun traumatisme ni aucune maladie dont l’or¬ 
chite pût être tributaire. 


VARIÉTÉS. 


BRANCARD ROULANT. 

Ou connaît bien des types de brancard roulant; il en est un que 
l’on voit couramment fonctionner à Paris et qui parait remplir les 
meilleures conditions ; c’est celui dont se sert la Préfecture de police, à 
ia(]ueHo il est fourni par l’Association corporative des ouvriers en voi* 
tures réunis, a 5 , rue Lagille, Paris, 

Le brancard indépendant est placé sur un chariot en fer inonlti 
sur deux ressorts à pincettes. Les jantes des roues sont garnies de 
caoutcliouc. 

Ce brancard roulant, très facile à désinfecter, est bien proportionné, 
léger et très maniable, comme on peut s’en rendre compte par le des¬ 
sin ci-joint. 


BIBLIOGRAPHIE. 

LA QUESTION DE L’ALCOOL 
DANS LA MARINE ALLEMANDE^'’. 


L’auteur, qui signe irv. M.», et qui d’ailleurs ne iiaraîl pas êU'e un 
médecin, ou du moins qui ne se place pas au point de vue médical, 
est un partisan de l’abstinence complète. 11 commence par établir qu d 
existe une question de l’alcool dans la marine allemande. La statis¬ 
tique démontre, en effet, que, de iSgé à 1899, dans 38 .1 p. lu® 
des cas, les punitions dans la marine allemande ont été sinon moü' 

O Marine-Rundtchau, avril 1901 , p. .376 et suiv. 
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vées par l’ivrogaerie, du moins par des fautes commises par des indi¬ 
vidus en état d’ivresse. 

Mais la racine de ce mal se trouve en dehors de la marine, et l’au¬ 
teur attribue une influence funeste toute particulière aux poésies et 
aux chants populaires. 

Les meilleurs moyens de combattre l’alcoolisme dans la marine 
sont ; l’exemple donné par les supérieurs et le développement des 
exercices sportifs. 

L’auteur consacre un long paragraphe à la wRoyal naval tempei'ancc 
Society», fondée en 1871 à Portsmoutli par Miss VVeston, société qui 
depuis cette époque fait d'incessants progrès. 

Lu autre moyen de combattre l’alcoolisme est la réglementation de 
la vente des boissons alcooliques dans les cantines, réglementation 
qui, d’ailleurs, n’est pas spéciale à l’Allemagne. 

Ce que nous n’avons pas le bonheur de posséder en France, ce sont 
les cantines à bord des navires de guerre. V. M. cite, comme exemple 
d’une cantine de bord bien tenue, celle du Mars : 

ffLa cantine est d’abord ouverte le matin pendant le déjeuner, sans 
que cependant on puisse vendre de la bière pendant ce repas. La can¬ 
tine est ensuite ouverte une heure à midi et au soir. L’eau-de-vie est 
complètement proscrite. Aucune boisson ne peut naturellement être 
procurée aux hommes en état d’ébriété. Aucune boisson n’est délivrée 
Don plus pendant une période de quatre semaines è certains hommes 
connus comme buveui’s.» 

L’auteur, qui, je l’ai dit, est un abstinent total, s’élève aussi conti'e 
l’usage de la bière : rrLa bière n’est pas une boisson aussi inoffensive 
qu’on le pense généralement en Allemagne. Elle contient 3 i/a à 
5 p. 100 d’alcool et en ce qui concerne la dénomination de itpain 
«liquide» qui lui est attribuée souvent, un verre de bière d’exportation, 
qui coûte a 5 pfennigs, n’a pas la valeui' nutritive d’une cuiller è soupe 
pleine de fromage blanc, qui coûte un pfennig. Sa prétendue pro¬ 
priété (le restreindre l’usage de l’eau-de-vie est également fort discu¬ 
table. La bière a été oflicieileraent patronnée en ce sens en Angleterre 
pendant ces trente dernières années pour extirper le démon de l’eau- 
de-vie. Mais il advint que, tandis que la consommation de la bière 
augmentait énormément, la consommation du trschnaps» progressait 
^ peu près dans les mêmes proportions. » 

Que dire alors du vin qui contient 11 à 19 p. too d’alcool? Et 
pourtant, chez nous, certaines personnes, d’ailleurs peu désintéressées 
dans la question, nous présentent cette boisson comme un remède 
^ l’alcoolisme. D’autres, poussant la fantaisie jus(ju’à ses extrêmes 
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liniiles, ont été jusqu’à lui accorder une valeur nutritive, et, non con¬ 
tentes de le recommander dans l’alimenlalion des hommes, ont été 
jusqu’à prétendre que, dans la ration des animaux, un litre de vin 
équivalait à un kiiog'ramme de grain! V. M. se prononce, comme con¬ 
clusion, en faveur de l'abstinence complète : ffNous croyons que le 
procédé radical très simple de l’abstention totale doit aussi trouver 
place dans la marine et qu’il nous donne seul la solution de la question 
de l’alcool. Toutes les autres méthodes ; la limitation des occasions de 
boire, l’influence de la démonstration de ce que Tivrognerie a de blâ¬ 
mable, les punilions sévères sont certainement des moyens adjuvants 
très utiles pour améliorer la situation acluelle, mais ils ne peuvent 
renq)lacer l’abstinence absolue comme moyen curatif.’i 

Il y a certes beaucoup à reprendre aux conclusions de ce travail. 
Quoique fermement convaincu que l’on puisse vivre, et même vivre en 
excellente santé, sans faire u.sage de boissons alcooliques, — et sous 
ce nom, nous comprenons aussi la bière et surtout le vin, — il n’est 
point nécessaire, il n’est même pas judicieux de recommander l’ab¬ 
stinence totale comme moyen de combattre l’alcoolisme. 

Cherchons les causes de l’alcoolisme et nous en trouverons facile¬ 
ment les remèdes : 

1° Une certaine catégorie d’individus (le plus petit nombre) boit 
sous l’influence d’une véritable impulsion morbide. A ceux-là seuls 
l’abstinence complète doit être conseillée et même imposée. Tout doit 
être tenté pour leur inspirer le dégoût des boissons alcooliques, car, 
chez eux, le simple usage entraîne l’abus. 

a° La majeure pai'tie des gens boivent par habitude, par entraîne¬ 
ment, par convenance sociale. Un camarade rrpaye une tournée», il 
est de bon ton de ne pas rester en arrière et d’offrir la sienne; de 
tournées en tournées, on arrive à l’ivresse. Dans certains milieux, il 
est poli d’-Toffiir un verre» en maintes occasions. Le mot pourboire a 
une étymologie qui explique sa destination d’ailleurs habituelle. D’un 
autre côté, beaucoup d’hommes «se flanquent une bonne cuite», 
comme la plupart des collégiens fument malgré l’effet désastreux des 
premières cigarettes, par une question d'amour-propre un peu parti¬ 
culier. Quand ce ne sera plus une chose plaisante, quand ce ne sers 
plus un point d’honneur de se trouver dans un état d’ébriété extrême, 
beaucoup d’hommes cesseront de boire. A cet égard, il n’y a qu’à 
changer les mœurs. C’est une affaire d’éducation et de tradition. Prêr 
cher l'abstinence ou l’imposer à bord no peut rien contre cela. 

3° Beaucoup de gens boivent enfin par désœuvrement. Descendus 
à terre et ne sachant qu’y faire, ils se précipitent vers le premier ca- 
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baret venu et s’y enferment toute la journée, ou courent de débit en 
débit jusqu’à complète ébriété. Que l’on occupe ces hommes, qu’on 
leur crée des distractions qu’ils ne connaissent même point, qu’on 
cesse de les considérer trop souvent, hélas! comme des brutes, sen¬ 
sibles seulement à l’attraction de l’alcool, et bien des occasions d’ivresse 
disparaîtront. A cet égard, on peut recommander avec V. M. les exer¬ 
cices sportifs. Sont-ils les seuls accessibles à nos marins? Nous avons 
vu, à Alger, de simples matelots japonais, munis de détectives, dédai¬ 
gner les cafés pour prendre des vues de cette ville. L’esprit d’un ma¬ 
telot asiatique est-il plus ouvert que celui d’un matelot européen? 
C’est aux officiers à s’ingénier à trouver h terre et à bord des distrac¬ 
tions pour les hommes, distractions qui les éloigneront de l’alcoolisme. 
C’est leur devoir vis-à-vis des gens qui leur sont confiés, et, de leur 
côté, en agissant ainsi, ils ne pourront qu’y gagner en considération, 
en respect et, j’oserai dire, en affection. Mais, dans tout cela, l’absti¬ 
nence totale n’est point nécessaire***. 

D' Gros. 


LES FIÈVRES D’EUROPE DANS LES PAYS CHAUDS*», 

par Ch. FIRKET, 

PROÏESSEOn À L’UNlVERSlTé DE LIÈGE, 

MEMBRE CORRESPONDANT DE L’ACADÉlIIE ROYALE DE MEDECINE DE BELGIQUE. 


"Quand on parle des pays chauds, il semble qu’une seule maladie 
fébrile s’y observe, la fièvre paludéenne, correspondant là-bas à nos 
fièvres intermittentes d’Europe; c’est elle qui domine toute la patho¬ 
logie, c’est d’elle que l’on parle quand on dit simplement "la fièvre^. 
Mais à cette simplicité de langage correspond trop souvent une sim¬ 
plification exce.ssive du diagnostic.* C’est pour cela que M. Firket a 
résumé, l’hiver dernier, pour les auditeurs de son cours de pathologie 
tropicale à l’Université de Liège, l’histoire des fièvres d’Europe ijue 
l’on peut rencontrer dans les pays chauds. Cette histoire est nécessai- 

*‘* Pour qu’on ne puisse me reprocher d’écrire ici avec parti pris, je dois 
dire que je suis moi-méme abstinent depuis quatre ans et que d’ailleurs je 
m’en Iroiive tellement bien que je n’ai pas envie de revenir à f’usage des 
boissons fermentées. 

*’* Extrait du Bulletin de l’Académie royale de médecine de Belgique, 

9 > P- Maloini, 1901. 
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rement bien incomplète; la géographie médicale est faite jusqu’ici 
d’impi essions plus que de faits et de chiffi'es. Les médecins commencent 
à peine à avoir accès auprès des indigènes des contrées troi)icales, et 
nombre de leurs affections passent ina])ei çues ou ne nous sont lévé- 
lées que par hasard. On les voit une fois en passant, mais on ne sait 
rien de leur symptomatologie, de leur marche, de leurs complica¬ 
tions; ou bien on les observe chez des individus, comme les soldats 
indigènes, dont le genre de vie se rapproche à beaucoup d’égards de 
celui des Européens, et chez les(juelg, par conséquent, tout se trouve 
faussé. l.e titre adopté par M. Firkcl n’est-il pas par ailleurs criti¬ 
quable? A-t-on bien le droit de qualifier trfièvres d’Europe* la variole, 
le typhus exanthématique, la fièvre récurrente, la dengue? La déno¬ 
mination do maladies cosmopolites, adoptée jiar M. Scheube, nous pa¬ 
raît infiniment pi éférable. 

D’autre port, il ne suffît pas de metti'e en gaide les médecins contre 
la propension trop grande autrefois à voir du paludisme partout; ü 
faut aussi les prévenir d’éviter, avec non moins de soin, l’excès con¬ 
traire, qui est de méconnaître le paludisme. Ceci se présente mainte¬ 
nant très souvent en Algéiio. On en arrive à ne plus savoir manier le 
quinine. On la donne trop parcimonieusement, sous des formes peu 
convenables et mal è propos. Depuis que je fais prendre systéinatiijiie- 
meut des préparations quiniques aux enfants du premier âge atteints 
de diarrhée, je n’en ai plus perdu un seul soit européen, soit indigène. 
11 m’a souvent suffi de remjilacer des cachets ou des pilules jiar un sel 
de quinine dissous dans l’eau pour voir disparaître, le lendemain, unc 
élévation de température qui avait persisté jusque-là. Dans un cas tout 
récent, où la fièvre n’avait pas cédé d’emblée au sulfate de quinine 
pris en cachets, et où il existait des douleurs dans le bas-ventre, un 
confrère militaire appelé en mon absence avait diagnostiqué un pliieg' 
mon péri-utérin. Deux jours après, avec a grammes debichlorhydraU’ 
de quinine en solution par jour, la fièvi-e et les douleurs disparais' 
saiont, et le phlegmon péri-utérin du confi’ère s’évanouissait du ménic 
COU|). 

La règle de conduite du médecin qui exei'ce dans les pays chauds 
palustres est do songer tout d’aboi d au paludisme, puis d’examinri 
complètement tout malade atteint do fièvre, de manière à éliminer 
toute lésion viscérale existante ou coexistante po-ssible. 11 doit aiiss' 
être bien assuré qu’il ne doit pas compter trop sur l’examen du san|> 
poui' établir le diagnostic. Cet examen est beaucoup plus infidèle qu’on 
le croit généralement. 

Enfin, bien que M. Firket reproche aux médecins coloniaux «de 
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bornnr Ips investifjations à i’obsorvalion thermoindtrique du malade», 
le tlipnnomètre est encore rinsti umenl de diagnostic le plus piccieux 
cl II! plus simple que nous possddions, parce qu’il peul être mis dans 
les mains de lout le monde et que tout le monde peut prendre les 
tempêi atures aussi souvent qu’il est nécessaire pour le diagnostic, sans 
déraiij;enient pour le médecin. 

Toutes ces réserves faites, passons l’analyse du livre de M. Firket. 

l.c inolésseur de Liège étudie d’abord la scarlatine. Cette maladie 
paraît vouloir rester une maladie localisée aux continents septentrio¬ 
naux, (le nu’me que la fièvre jaune se lient justpi’ici limiuie dans 
d’étroites limites, entre les tropiques, sur les bords de l’Atlantique. Si 
on rencontre la scarlatine dans la zone tropicale, ce n’est qu’à l’état 
sporadique ou sous forme d’iîpidémies (|ui ne s’étendent jias, comme 
on a vu la Iliivre jaune à Lisbonne ou à Saint-.Nazaire. M. Firket se de¬ 
mande la cause de cette étroite limitation. L’intensité do la lumière et 
spécialement de ses rayons chimiques si actifs, .sous les tropiques, 
exerce peut-être sur le contage contenu dans les pellicules épider- 
miipies une action désinfectante particulièrement ellicace. 

La rougeole ept déjà une maladie plus cosmopolite. 

La variole se rencontre dans le monde entier. Suivant M. Firket, fda 
variole des pays chauds ne diffère pas spéciliquement, comme ou a pu 
le croire autrefois, de notre petite vérole européenne, mais agissant 
sur des populations souvent misérables qui no bénéficient pas comme 
les nôtres d’une immunité vaccinale individuelle ou héréilitaire, elle 
manifeste toute sa viriüence par des désordres qui font, la plupart 
du temps, défaut chez nous: lésions oculaires, arthrites, néphrites, 
adénites ganglionnaires aboutissant à la suppuration; fréquence des 
formes hémori’agiques attribuées à l’existence d’altérations antérieures 
du sang résultant du paludisme. 

Une particularité intéressante de la variole dos pays chauds est la 
fréquence des récidives ordinairement plus légères que la première at- 
feinle. Parfois on observe des éruptions très discrètes. 

Une cause importante de dissémination est, suivant M. Firket, la 
variolisation. Ceci est tout à fait inexact. 

L’auteur consacre environ ao pages (sur ga) à la vaccine dans les 
pays chauds. 

Il examine ensuite l’influenza, à côté de laquelle il place la dengue, 
qu [ I ne jierraette d’affirmer jusqu’ici qu’il y ait entre les (leux 
maladies autre chose que des ressemblances. Car nous ne pensons pas 
que le fait ([u’il existe ((des dengues à déterminations thoraci(jues sé¬ 
rieuses» suflise ffà détruire le dernier argument clinicjue invotpié 
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pour distiriji'iier la dengue de la grippe»). Comme le dit fort bien 
M. Firket, ou pourra discuter sur ce point aussi longtemps cpie l'on 
n’aura pas acquis de données précises sur la nature du contage. 

Ouclques mois seulement sont consacrés aux oreillons. 

Dans le cha|)itre rhumatisme sont réunies toutes les diverses affec¬ 
tions douloureuses que l’on qualifie couramment de rhumalisme. Cola, 
dit-il, n’est guère conforme à l’esprit scientifique. Mais les documents 
dont nous disposons ne permettent pas encore de les étudier séparé¬ 
ment. 

Pour l’Algérie tout au moins, l’auteur commet une grande erreur, 
qui est la conséquence inévilable do cette confusion. Il se rapporte à 
une slalisli(]ue dressée par Kelacli pour la morbidité par rhumatisme 
(vraisemblablement rhumatisme articulaire) et d’où il résulte que le 
rhumalisme articulaire aigu est moitié moins fréquent en Algérie (pi’eii 
France. Ceci est parfaitement vrai; le rhumatisme articulaire aigu y 
est non seulement moins fréquent, mais y est aussi moins grave et se 
complique notamment moins souvent de lésions cardiaques; mais ce 
qui est excessivement fréquent, même chez les indigènes, c’est le 
rhumalisme musculaire et le rhumalisme noueux {sattor ou sattara). 

Des pneumonies on pourrait redire, d’après M. Firket, ce qui a été 
dit du rhumatisme. 

Le professeur de Liège étudie ensuite la fièvre typhoïde. Cette affec¬ 
tion , dit-il avec raison, a été longtemps méconnue dans les pays chauds; 
son existence a même été formellement contestée. Le prétendu antago¬ 
nisme imaginé par Boudin entre le paludisme et le typhus abdominal 
n’a pas peu contribué à créer cet état d’esprit. 11 ne faut pas, à l’exemple 
de M. Fii'ket, exagérer l’influence de l’agglomération sur la fièvre 
lyplioïde. Dans les contrées où les indigènes sont peu difficiles sur le 
choix de leurs eaux potables, elle est beaucoup plus commune qu’on 
ne le pense. H y a deux ans, on m’apportait deux indigènes, un homme 
et une femme, atteints d’escarres du sacrum. En m’informant des 
causes déterminantes de ces lésions, j’apprenais que les deux individus 
en question avaient été atteints d’une fièvre de longue durée, accom¬ 
pagnée de diarrhée, de prostation et de délire et qu’un certain nombre 
de personnes de la même tribu avaient été atteintes des mêmes symp- 
têmes. 

On ne pouvait douter (ju’il s’agît de fièvre typhoïde. Cette épidémie 
m’eût toujours été inconnue n’était celte complication survenue chez 
deux des malades. Il s’agissait d’une petite tribu, mobile, vivant sons 
la lente en plein air, mais peu scrupuleuse sur le choix de ses eaux de 
boisson. 
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M. l^'ii kel (lit fort bien : te II nous parait donc que l'augmenlalion 
fie fniqiience de la lièvre typlioïde n’est pas aussi {fraude qu’on pour- 
fait le ci'oii'e à la lecture des slatislitpies ollicielles de rannde. Si les 
chiffres aliffiuis sur le ])a])ier sont beaucouj) jdus élevés qu’autrefois, 
c’est peut-être que le diaffnostic est mieux lait.* On j)eut souscrire 
entièrement à sa conclusion. * Toutes les ressources de l’analyse patho- 
lo|:i(pie moderne ne sont j)as de trop poui' apporter la luiment dans 
ce chaos des lièvres des pays chauds. Peut-être, quand on y verra jflus 
clair, aura-t-on moins peur du paludisme et plus de souci des infections 
{fasti'o-intestinales.* 

Pour la lièvre de Malte, l’auteur admet que son étude doit être 
reprise et ([ue celloci j)eut fournir des résidiats intéressants. M. Firket 
8e demande si le micrococcux meliteims est bien réfdlement l’agent j)a- 
thogène de cette infection. 

Sur le ty phus exanthématitpie, maladie (jui préfère les pays à cha¬ 
leur modérée, et sur la lièvre récurrente, l’auteur est très bref. 

Il est regrettable que l’auteur n’ait pas jugé à propos de dire quel¬ 
ques mots fie la tuberculose. C’est une maladie qui dans ses formes 
galopantes ou aiguës a dû être souvent confondue avec le jialudisme, 
et puisque le but que se proposait M. Firket était d’enseigner à ses 
auditeurs les maladies qu’ils pouvaient confondre avec le paludisme, 
celle-là méritait bien une citation. 

En résumé, le travail de M. Firket est surtout une contribution à la 
{féngraphie médicale. 11 est nécessairement très inconqflet. Malgré cela, 
il mérite d’être lu et médité par les médecins qui exercent dans les 
contrées palustres. On doit bien se convaincre (pi’il n’y a pas que les 
lièvres qui peuvent être confondues avec nia fièvre*, mais que toutes 
les maladies qui s’accompagne d'élévation de température : lésions pid- 
mouaires, endocardites, a|)pendicites, abcès du foie, siqfpurations des 
orffanes internes de l’abdomen et du petit bassin, peuvent, le cas 
échéant, être des causes d’eri'eur. 

1)‘ Gros. 


LES AFFECTIONS PALISTIIES UE L’OEIL 

par YAHR. 

Les affections jvalustres peiivenl atteindre la conjonctive, la cornée, 
l’iris, le cristallin. 

G) Britiih mdical Aiiociation (Section of tropical dUeaiea, iSgg). 
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Conjonctive. — On a attribué à la malaria trois variétés de con¬ 
jonctivite au moins : i° l’ophtalmie intermittente; 9 ° l’injection con¬ 
jonctivale due à la névralgie de la 5' paire; 3" la conjonctivite épidé¬ 
mique. 

1. L’ophtalmie intermittente est toujours unilatérale. Elle consiste 
en une hypérémie plus ou moins marquée de l’ieil, avec photophobie, 
larmoiement, rétrécissement de la piqiille et souvent gonflement des 
paupières. Pas de douleurs névralgiques, mais une simple gène. Elle 
survient pendant l’accès fébrile ou le remplace. Dans l’intervalle des 
accès, l’ieil est tout à fait sain. Le traitement habituel est tout à fait 
sans action; mais la maladie cède Licilement à la quinine. L’œil ganclie 
est presque toujours l’œil affecté. La plupart des cas ont été observés 
en Algérie et aux Etats-Lnis. (Pour notre part nous ne l’avons jamais 
renconli'ée.) La maladie doit être très rare, sinon inconnue en Orient, 
et l’auteur ne l’a jamais vue pendant un séjour de trois ans en Cliiiir. 

2. L’injection de la conjonctive due à la névralgie de la cinquiènir 
paire est très commune dans le jialudisme et la cachexie palustre. La 
douleur dans ce cas est considérable, mais l’injection conjonctivale est 
légère, 

3. Conjonctivite épidémitjue. — Des épidémies de conjonctivite ont 
été attribuées à ta malaria, notamment celle de la Caroline du Sud 
pendant l’ébi et l’automne de 1889 . La coïncidence de cette maladie 
avec la malaria est probablement fortuite. 

Xebosis. — On a voulu établir une relation entre le xerosis et la 
malaria. Le xerosis est vraisemblablement l’expression locale d’un 
trouble général de la nutrition dont la malaria est la cause. 

CoRNéE. - 1 ° Kératite denlriiiqiie. — Commence au cours on 

après un paroxyme de fièvre par de la photophobie, du larmoiement, 
de la névralgie supraorbitaire. Les lésions de la cornée sont constituées 
par un ulcère superficiel serpigineux très éü-oit avec prolongements 
latéraux, comme le squelette des veines d’une feuille lancéolée. Le trai¬ 
tement autipaludéen guérit rapidement la plupart des malades. Dans 
quelques cas, il y a anesthésie de la cornée et sensibilité exagérée du 
nerf sus-orbitaire. 

9° Kératite profonde. — Absence de symptômes d’irritation marquée, 
marche très chronique. Une intillration grise occupe le milieu et les 
couches profondes de la cornée, au centre ou à son voisinage ; elle 
progresse lentement, reste stationnaire pendant des mois ou des se¬ 
maines sans produire d’ulcérations. 

3° Kératite vésiculaire. — Signalée par Godo de Cincinnati chez des 
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paludéens. M. Yarr pense que la relation de cause à effet n’est pas dé¬ 
montrée. 

liiiTis. — Les cas d’iritis périodiques sont très peu nombreux. 

La clioroïdite, l’iritis j)urulento sont plus rares. 

Cataracte. — Deux cas de cataracte ont été observés par Bajfot chez 
des mulâtres de la Martinique aussitôt a[)rôs un accès de lièvre palustre 
pernicieux. 

Tnoi iiLEs UE l’accommodation.-- Manson a vu è IIong-Kong un cas 
de spasme ciliaire monoculaire, accompagm; d’ajihasio. Par la quinine 
aphasie et spasme disparurent. Quelques auteurs onl rapporté des cas 
de cycloplégie palustre. 

D' Gros. 


INTRODUCTION 

À L’KTLDK DKS M.YLVDIKS PALI STRKS. 

ÉTIÜE SPÉCdALE UE LA TECIIMQliE. 

GüIDJÎ fOUtt LKS MÉDECINS DE LA MAKINE ET DES COLONIES f), 

par le REINHOLD-RUGE, 

MEDECIN PRINCIPAL D'ÉTAT-MAJUR DE LA MARINE ALLEMANDE, 

DÉTACllâ À L’INSTITOT DES MALADIES INPECTIEUSES À EERLIN, 
Eiyt'VURUyG /v DAS STVüIVM DER MAI.ARIAKRAyKIIBlTES. 

Dans ce volume in-8° de i âo pages environ, l’auteur a exposé d’une 
Wanière très claire et très concrète les notions indispensables au mé- 
•lecin qui veut se livrer à l’étude du paludisme. 19 gravures et 
a? courbes de température dans le texte; deux belles planches photo- 
Sraphiques représentant, l’une, 5i jiréparations de sang palustre, 
l'aiitrn i5 préparations de moustiques; une planche lithograplrque en 
couleurs représentant des préparations de sang colorées, complètent 
Ifis descriptions. 

Avec beaucoup de modestie, l’auteur nous expose dans sa préface le 
^"tde .son livre. ftCe jietit volume, dit-il, n’apprendra pas grand’chose 
nouveau à ceux qui étudient la malaria. Son but n’est pas d’ailleurs 
Apporter du nouveau. Le but de l’auleiir a été snriout de donner aux 
médecins de la marine et des colonies un guide, dans lequel la per¬ 
sonnalité de l’écrivain ne soit pas mise au premier rang. » 

L’ouvrage est ainsi divisé : 


léua, Gustave Fischer, 1901. 
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I. Ilisiotre et (réoffmphie. — Cet hommage est dû à M. Ruge, que, 
dans ce très court paragraphe, il rend justice à M. Laveran pour la 
priorité de la découverte de l’hématozoaire, priorité réclamée indûment 
par les Italiens et de nombreux Allemands en faveur de Marchiafava cl 
Celli. 

II. lùiologie. — Les parasites du paludisme et les piqûres de mous¬ 
tiques. 

L’auteur, comme la [)lupart des étrangers, admet la classification 
des parasites du paludisme en : 

A. Gros })arasites : 

a. Parasites de la fièvre tierce [Hæinamœba vivax). 

h. Parasiles de la lièvre cpiarle (^Ilæinamœba malariœ seu Lnverani). 

R. Petits |)arasites ; Parasiles des lièvres tropicales, des fièvres (islivo- 
automnalos f i eiana). 

11 admet, en second lieu, ({ue tous les parasites du paludisme ont 
un double mode de développement ; 

A. Développement asexué (miiltiplicalion endogène), qui se passe 
dans le sang humain. 

11 . l)évelo|)pement sexué, (pii ac fait dans le moustique du genre 
Anophèles (multiplication exogimc). 

M. Ruge étudie donc : 

A. Le présent mode de multiplicatiou des parasites de la malaria 
dans le corps humain : 

I " Celui des grands parasites ; 

n. Celui du parasite de la tii^vre tierce. 

b. CeluL de la fièvre quarte. 

a” Celui des petits parasites de la fièvre tropicale. 

B. Le développement des parasites de la malaria cliez le moustique. 

Dans ce paragra[)he, l’auteur donne des indications sur l’anatomie 

desCulexet de l’Anopheles, [mis il décrit la technique des pré[)arations 
de mousti(jues, enfin il traite le dévelopjiement du parasite dans le 
corps du mousliijne. 

II résume l’évolution du [larasite dans les dix propositions sui¬ 
vantes : 

i“ Très jeunes parasites, ayant la forme d’une masse de chroma¬ 
tine, entourée d’une faible quantité de plasma. 11 n’y a pas encore de 
pignuml. Ces [tarasiles vivent dans ou sur des globules rouges. 

2" Parasites à moitié adultes. La quantité de plasma s’est considé¬ 
rablement accrue par rap[)ort à la chromatine. Dépôt de pigment. 
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3" Parasiles adultes. Augmentation continue de la chromatine, du 
plasma et du pigment. 

/i” a. Division en un certain nombre de jeunes parasites par suite 
de la division du pigment. 

Les jeunes jvarasites recommencent à nouveau le cycle de i à 4. 
Développement endogène. 

h. Le parasite se sépare du globule rouge. Différenciation aj)])rc- 
dable du parasite en individus mâles et femelles. 

Ici commence le processus de développement exogène dans l’Iiâte 
intermédiaire. 

5" Processus de fécondation dans l’estomac de Phâte intermédiaire. 

6 " Transformations des parasites féminins fécondés en petits vers 
( WüriucItCH). 

7” Migration des petits vers à travers la paroi stomacale de l’Iiôte 
intermédiaire et métamoi'phose en sj)bèrcs en forme de coccidies. 

8 " Formation de germes en croissants dans les sphères. 

y" Passage des germes en croissants ariivés à maturité et mis en 
liberté dans les glandes à venin. 

10° Transmission des jeunes parasites à un hôte particulier par la 
piqûre de riiûte intermédiaire. 

III. Epidémiologie. — L’auteur étudie les conditions étiologiipies 
(le la malaria. Il est strictement partisan de la théorie de la jiropagation 
par les moustiques, sans admettre que la maladie puisse être transmise 
par l’eau, l’air ou le sol. Si, dit-il, les bouleversements du sol sont 
suivis de l’apparition de la lièvre intermittente, c’est d’abord que les 
Anophèles sont chassés de leurs cachettes naturelles par le défriche¬ 
ment du sol, qu’ils piquent les ouvriers, qu’ils se répandent au voi¬ 
sinage; c’est ensuite qu’il leur est fait ainsi de nouveaux foyers : les 
petites dépressions dans lesquelles se forment des flaques d’eau et par 
consé(juent des foyers. 

Contre la théorie des moustiques s’élèverait ce fait qu’il existe des 
contrées à lièvres très graves où il n’y a pas de mousti(|ues. Le Ca- 
meroon aurait été dans ce cas. Mais sur hn moustiques provenant du 
CanuTüon, M. Ruge a trouvé 3 Anopheles, tandis (ju’il n'en a trouvé 
que 1 sur aAl) provenant de la cûte de Zanzibar. L’auteur énumère en¬ 
suite les autres objections: non-transmission de la maladie d'un lien à 
Un autre; présence de la malaria dans des régions jusqu’alors inha¬ 
bitées, innocuité de la piqûre de l’Anopheles à certaines saisons. 

Koch d’abord, puis Ross ont monti'é que le parasite de la malaria 
circule seulement entre l’homme et l’Anopheles, et n’csl pas trans¬ 
missible aux animaux. 
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IV. Si/mpluinuloluffiv. Dans ce chapitre l’auteur dtuflio : 

A. lia lièvre causée par les gros parasites, llèvi'c tierce et quarte, 
fièvn; (juoliilieime. 

B. La lièvre déterminée par les petits parasites. 

Des courbes de températures sur lesquelles sont notés les parnsiles, 
leur forme, leur nombre accompagnent ce chapitre, que terminent 
quelques indications sur l’examen du sang, la numération, l’hénioglo- 
hinométrie et une étude sur la fièvre bilieuse béinaturique. Dans le 
paragraplie suivant, M. Ruge traite de la malaria chronique et de b' 
cachexie palustre. • 

Le chapitre V est consacré à la pnlhoghiie. Dans ce chapitre, dont 
le titre n’est peut-être pas tout k fait correct, l’auteur envisage l’évo¬ 
lution du parasite dans le sang. 

Le chapitre VI, très sommaire, traite de VAnatomie patholdgific- 

Dans le chapitre VII, Diagnostic et diagnostic différentiel, l’aiiteiir 
étudie longuement le diagnostic de la malaria ; 

«De lout ce qui a été dit jusqu’ici, dit-il, il résulte indiscutablenicnl 
que le diagnostic de la fièvre palustre ne peut être fait avec une ccrti' 
tilde absolue que par le microscope. Je pourrai ajouter encore que ce 
diagnostic certain ne peut être fait qu’avec des préparations colon’CS' 

ffCeci sera évident pour quiconque se rappelle combien rares soid 
les petits parasites chez les malades atteints récemment de lièvre tro¬ 
picale , notamment en pleine période fébrile. On doit souvent s’estime*' 
heureux d’en trouver un. 

irSi de j)lu8 on considère ta petitesse et la délicatesse de ces formesi 
tous ceux qui auront entrepris parfois ces recherches comprennent q*'® 
les formes jeunes de ces parasites, si elles sont en petit nombre, peU' 
vent être facilement méconnues dans les préparations fraîches. D’aiit*'** 
part, une vacuole imparfaite, une déchirure dans une cicatrice, a’^ 
voisinage de laquelle l’hémoglobine est modifiée, peuvent donner lie*’ 
à des erreurs. 

sSi, dans une fièvre tropicale, même dans une préparation colorée oi> 
ne trouve en plein accès aucun parasite, on doit attendre la dispariti'"* 
de la fièvre ou la plus prochaine rémission. « Tout cela est parfait daO” 
la pratique hospitalière, mais n’est pas de mise dans la clientèle privée- 

Pour mettre eh garde contre des erreurs d’interprétation, M. Ruff® 
donne quelques notes sur l’histologie du sang, puis il indique 1“ 
technique des préparations de sang. 

Je résume en quelques lignes sa technique : 

1 ° Fixation par l’alcool absolu pendant une demi-heure au plu**’ 
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Jamais par la chaleur, ou par un mélange d’alcool et d’éther à parties 
égales. 

a” Coloration. A loo centimètres cubes d’eau ajouter ao centi¬ 
grammes de soude et chauffer ; dans le liquide bouillant verser 
3 o cenligrammes de bleu de méthyle, laisser refroidir, et fdtrer. 
Verser quelques gouttes de ce mélange sur la préparation et laver à 
l’eau. Le procédé Mauro, a p. loo de bleu de méthyle et 5 p. loo 
de borax, colore les préparations trop fortement. La méthode do Ro- 
manowsky est encore à recommander. 

Mais, dit avec raison M. Ruge, nous j)ouvons (j’ajouterai nous devons) 
dans la ])lupart des cas faire avec une certitude assez grande le dia¬ 
gnostic de la maladie sur les signes cliniques. C’est le thermomètre qui 
lions sera du plus grand secours. La temj)érature devra être prise 
toutes les quatre heures au moins. 

Voici d’ailleui-s brièvement la marche à suivre pour l’examen d’un 
malade : 

1“ Commémoratifs. Accès antérieurs. Intermittence, etc. Mode de 
début. Absence de prodromes. 

a° Faciès du malade. 

3 ° Marche de la température. Caractère des douieui's. Examen des 
viscères. Examiner particulièrement le foie et l’intestin. 

4 ° Éliminer les affections organiques possibles. 

5 “ Action de la quinine. 

Dans le chapitre VIII, M. Ruge étudie le pronostic. 

Le chapitre IX est consacré à la thérapeutique. 

M. Ruge condamne, avec raison, la détestable habitude, encore en 
honneur dans certaines de nos colonies, de prendre la quinine dans 
du papier à cigarettes. Il condamne de même les tablettes de quinine. 

Par une observation personnelle, l’auteur montre qu’une dose de 
1 gramme de quinine tous les dix jours n’est jias suHisante pour em¬ 
pêcher le retour des accès de fièvre. 

La quinine, dit-il, doit être prise à la dose de i gramme répétée 
deux jours de suite, le lo’ et le 11'jour au moins. 

Le chapitre suivant, X, traite de la prophylaxie ; prophylaxie (ler- 
*onnelle par la quinine et la moustiquaire. 

Il résume dans les cinq propositions suivantes les preswiptions à 
faire pour l’.'ulministration de la quinine : 

i” S’assurer que l’on a une quinine active et non une quinine qui 
6st falsifiée dans la proportion de 8o ]). i oo, comme North l’a constaté 
Italie. 

Aatu. DK *KD. SAv. — Septembre 1902, 


LXXVIII — i5 
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a" Donner la quinine sous une forme convenable et non en pilules, 
papier à cijjarelles ou tablettes. 

3 “ La donner au moment o|)portun, tant en ce qui concerne la 
prdsence des parasites que l’heure des repas. Traiter toute compli' 
cation qui diminuerait la facultë d’absorption de l’estomac. 

h" La donner à dose voulue. 

5 ° La donner pendant un temps sullisammenl long. 

1)‘ Gr.w, 


UEVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

(MARlUE-nUyOSCIIÀU.) 

(U)00.) 

D' Ueiniiolü Uuüe. ine'decin principal de a' classe de la marin* 
allemande. — Cmiditions hygépiiqnes el sanitaires de Tanj'i’'' 
[Maroc), Ims Palmas[îles Canaries el Pnrts-Grando) [îles du Caf 
Vert). 

1. Tanger. — L’auteur n’insisle |ms Irop sur b's mauvaises condition^' 
liYgi(‘ni([ues do cidle ville. 11 dludieles trois hôpitaux europivms qii’ell* 
possèd(‘: riiôpilal espajfnoL l’iiôpilal anglais et l’iiôpital français. 
préférences iraient à ce derniei', dont les salles sont hautes, éclairées, 
aérées el très confortables, du reste très simples; mais. . . laissons D 
pai'(de à M. Hugo: xlln’y a dans h maison ni médecin, ni garde-malade, 
ni smur. line manière d’économe |)ourvoit à tout te service hospitaliei' 
L’hôpital est Inen relié |)ar léh^phone à la maison du médecin. Mais!* 
médecin actuel est hydropique et souvent si malade qu’il reste cinq jouP 
sans paraître à l’hôpital. Il m’a été rapporté parun Allemand,qui avai^ 
été en traitement à l’hôpital français, qu’en raison du manque de soin^ 
absolu que l’on trouve dans l’hô])ital français, s’il était de nouveai' 
malade, il irait à l’hôpital espagnol. 

rt.Au moment de ma visite, un vieux matelot atteint de brouchih’ 
calarrhide était l»? seul malade de rhô|)ital français.s 

a. Las Palmas. — La-couduile d’eau de La Luz est trèsdéh'ctueusC’ 
On ne (»eut donc recommander, ditM. Ruge, d’y faire de l’eau. 

A La Luz existe le polit hôpiUd anglais (sQueen Victoria Hospital 
for Scamens. Dans deux visites, l’auteur u’y trouva qu’un seul malade- 
marin allemand, convalescent de malaria. L’hôpital de Las Palmas es* 
beaucoup Irop éloigné et le transport des malades y est impossible. 
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Ou sait (jiifi JjHs Palmas est une station recherchi^e jiar les tnfiei’- 
'îiilenv, (|ni la préféreraient à Madère. Ils allirnient ([d’ils ,se trouvent 
•nienx à Las Palmas, inalfj'i'i? la jxnissière de sal)](! int(»nse, parce ([iic 
I yir y est sec et pins lèg-er (jn’à Madf’re. 

3 . Iles duQnp Vert. — Il y a rni jielil Infjiital dans l(a|noHcs nègres 
euviiièiiKïs ne veident pas se faire soigner. Un nouvel e'Ialdisseinent 
en consli'iiclion; mais il n’en (‘st encore ([ii’aiix f'ondalions. L’eau 
aliondante, mais (die serait sns()(’ctc. Ua lièviï' lyp}ioï(l(( r('‘fj'n(! (Oi- 
'*Oni(piemont. Chez les eiiijdoyés anglais du câble (die a caus(! deux 
'It^cès sur huit malades. (38 employ(*s.) 


iiKidecin d’etat-niajor. — Le Royal naval House à Sydney. 

Anjonrd’Imi silmie danstirosvenorstreel, cette maison remplace den.x 
j'ctits (daldisseiiKMits qni dejuds i8()o (Haient ouverts aux marins des 
'^liiiienls de guerre dans Priucess-Streid. I'ill(' se comj)()se do ([lu.tia' 
'"'•isons formant le cariv. lai consiruclion est à deux (itages, avec une 
'^""l'carreeau milieu. Des viii-andas s ’ouvrent sur la cour. On y trouve 
""•fi salle de réunion, un laifectoire de cent jilaces et des dortoirs, (ju 
peuvent nxevoir 1284 hommi's. Il y a douches, .salles de bains, etc. 
piix de la nuit est de 6 [lennys ou d’un schelling a[)rès minuit; le 
d’un bain chaud est de 4 pences, le prix du bain froid d’un penny ; 
^'^••i d’un café de 6 [lences, et ((dui d’un bon di'jeiiner chaud de 
Peiices. En i8(j8-i899, (die a reçu environ ao,ooo dormeurs. Elle 
' Pi'es(jue e.xclusivement fré(|uenl(d; par des maiiiis anglais et alle- 
'"'ds. rrDes invitations jiarliculières [lour visiter n’ont [las été cn- 
"yées aux navires de guei res éli-angers.s Les é([uipages des autres 
''bons, russes, français, italiens, etc., n’ont jamais visité cette maison, 
""'M. Martini dit le plus grand bien. 


^ *^avids, médecin principal de classe de la marine atle- 
biande. — Expériences sur le respirateur à éponges, système 
^arg. 


•i essayé au poi't de Kiel c 


s •• 

des [lonssières de charbon les 
soiitiprs. 

dp •'•‘^liirateur se conijiose de I; 


nouveau resjMratenr. di'sliné à prt 
•espiraloires des chaufTeui 


(•jionge com|)rim(;es en form 


"'"juiiles (jui recouvrent la bouche. V la partie supérieure do _ . 
se ti’ouvent deu.x coussinets, (également d’éponges, qidferment 
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les narines. Le respirateur est maintenu en place par un ruban fixii 
derrière la nuque. 

Cet appareil a été très bien supporté et paraît réellement efficace. 
Ces bous résultats ont engagé le ministère de la marine allemand à 
en faire l’essai sur une plus grande échelle à bord de plusieurs nav ires. 

D' Gaos. 


(journal of tropical medwine.) 

(1900.) 

Neal(F.-A.), surintendant médical. —Esquisse des asiles 
de lépreux à la Guyane anglaise. 

Le gouvernement de cette colonie, dit l’auteur, veut disputer à 
tous les autres la palme pour les soins des malades et des pauvres. 

Le fait est que, proportionnellement à la population, il u’y a peut- 
être |)as de contrée au monde où il y ait autant de grands bôpitauv, 
d’asiles et de maisons de pauvres qu’à la Guyane anglaise. Le traite¬ 
ment des lépreux n’a pas été négligé. L’auteur nous fait l’iiistorique 
de ces établissements, plutôt qu’il nous en donne la description. Le 
nouvel hôpital a coûté 5 oo,ooo francs. Il donne asile à hoq lépreux, 
tous admis sur leur demande. Ce sont des nègres, des métis delà 
colonie, Portugais, descendants des Chinois, et un grand nombre de 
coolies des Indes orientales. 

(TAvec ses églises et ses écoles pour les enfants, avec ses divers 
ateliers de cordonni(!i's, tadleurs. charpentiers, ses travaux dans la 
ferme et dans les jardins, l’asile est semblable à un v illage communiste 
dans lequel le désir de ceux qui sont au pouvoir est de rechercher le 
bien-être de ces malhem-eux et de leur donner autant que possible la 
vie de famille. 

Molyneux (John-Francis). — Cas d’hémorragie intestinale. 

L’auteur, exerçant à Ghefoo, signale la fréquence des hémorragies 
intestinales pendant l’automne, lien rapporte trois cas dont un mortel- 
Dans des cas semblables survenus en Angletei're, on a trouvé le bacille 
entérite des s[)oi'ogènes. L’auteur conseille les purgatifs, calomel, liuile 
d(ï ricin, ipéca (teinture), le salol, qui parait diminuer la fétidité des 
évacuations, et la diète lactée (lait stérilisé). 
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Huntley (George-A.). — La dysenterie aiguë. 

L’auteur ritsume hrièvement l’iiisloire puthologiqup delà dysenterie. 
C’est au liaitenient qu’il atUiclie le plus d’importance et c’est aussi la 
partie la plus intéressante et la plus originale de son travail. L’opium 
est depuis longtenq)s condamné. Il emprisonne le germe dans le canal 
intestinal. Il masque les vrais caractères delà maladie et la mort subite 
est .souvent survenue alors (pie les amis considiM'aient le cas comme 
(levant évoluer favorablement. 

Le traitement le plus rationnel est surtout topique et consiste en 
purgatils pu en lavements. L’auteur recommande les purgatifs .salins 
i’ép(!t(“s à de très petites doses, et comme antiseptique le sublimé cori’osif : 
O gr. oti.') dans loo d’eau toutes les deux heures; l’auteur a trouvé 
l’association du .salol et du calomel tia'is utile, spécialement chez les 
enfants, quoique dans le cas de sou propre fils il ne se soit rendu 
maître d’une (lysenterie que grâce à l’administration du sublimé à i 
pour 10.000, 1 gr. 77 toutes les heures. Les purgatifs seront asso¬ 
ciés nu salol (0 gr. 65 chez l’adulte toutes les quatre heures). Quand le 
sang et le mucus ont disparu des selles et qu’elles sont devenues 
féculentes, on abandonnera les purgatifs et on administrera les anti¬ 
septiques intestinaux: salicylate de bismuth et salol. S’il n’y a pas 
de modifications après l’emploi de ces médicaments, ipéca h haute 
dose (1 gi\ 95 à 9 gr. 60), ou à petites doses (0 gr. 16 toutes les demi- 
lieures). Pour éviter les vomissements, presci’ire la cocaïne à faible dose 
ou ajipliquer un sinajiisme au creux épigastrbpie. L’ipi^ca privé d’émii- 
tine s’est montré aussi efficace que l’ipéca ordinaire. 

Rho (Philippo). —Les Jièvres des camps, [J, of. trop. Medicine, 
p. 289, 1890, et 1”'' août 1901.) 

Dans ce travail, l’auteur, médecin-major de la marine italienne, s’at- 
taclieà faire aussi succinctement que possible un parallèle entre les fièvres 
étudiées à Massaouab et celles qui ont été observées par les Améiicains 
au moment de la guerre avec l’Espagne pour la conquête de Cuba. 

Les observations faites par les Italiens sont dtjà relativement an¬ 
ciennes. Elles remontent aux années i 88.5 à 189A. Les moyens d’in- 
Vestigation n’idaient pas aussi perfectionnés qu’aujourd’bui. Aussi y 
eut-il une période d’hésitation sur la vraie nature de ces fièvres. A Mas- 
saouidi, la fièvre paludéenne est inconnue; on lie pouvait donc y 
songer. Ces fièvres se déclarent brusquement, la plupart du temps 
sans frissons. Les symptômes consistent en céphalalgie frontale, dou- 
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loursdaiis les reins,les yeux, longue exlrt%omont choi'gde, mais jamais 
sèclio ni fen(lilliî(>, j)erle do ragpetit ol constipation le plus souvent-. 
])oau sèclio ou transpironte suivant la Uimpéi-ature qui oscille entre 
38 “ et 4 o“ cent. Les lièvres de quelipie durée ont des oscillations ipioti- 
diennes d’un degré en plus, le matin on l’après-midi; mais il n’y a 
jamais d’intermittente. Dans la [dupai-l des cas, on trouve, au com¬ 
mencement on dans le cours de la maladie, un rasli rul)éolii|uo sur lè 
cou, la poitrine, le dos, la l'ace d’exteni les i ml s. Il y a rare¬ 
ment de la diarrhée; en tout cas, elle est toujours modérée; la rate 
est augmentée de volume quand la lièvre dépasse une semaine, ha 
convalescence est lente, accompagnée d’un éjmisement tout ii fait hors 
de pro|)orlion avec la courte dui'ée de la maladie, heur dui-ée esl 
excessivement variable : de vingt-ipialre lieures à trois semaines et 
plus. 

Pasquale n’a pu découvrir dans le sang l’hématozoaire de havei-an; 
enfin il a pu réussir h isoler du wing le bacille d’Eherth, dans un de!* 
cas bénins de courte durée. TjOs progrès île la bactériologie et du dia' 
gnoslic à l’aide du sérum sont venus plus tard confn-mer l’existence (la 
formes semblaliles de maladie dans d’autres localités. 

M. Hho, dans un deuxième paragraphe, passe à l’analyse des rapporta 
dos médecins américains do (luha. Ils tendent tous aux mêmes con¬ 
clusions que pour Massaonah, avec cette circonstance aggravante qu’i' 
y avait complication [larfois réelle, mais souvent hypolhiitique (In 
malaria. 

Suivant M. Hho, les médecins américains furent obsédés par 
spectre de la malaria et la jdupartdes prétendus cas de malaria parn" 
les troupes étaient imi réalité des aüeinles de fièvre typhoïde. 

Le 1 )' Vaughan, envoyé en jnission par le chirurgien général Stern' 
herg pour contréler par l’examen bactériologique l’exactitude il" 
diagnostic des médecins militaires, esl arrivé aux conclusions sur 
vantes : 

ffl^our nous résumer, sui- ce qui concerne le prétendu pahidisn"' 
observé par les médecins de régiments, nous dii'ons que dans nol''*’ 
opinion tous ces cas étaient de la fièvre typhoïde.’' 

11 s’appuie sur les arguments ci-dessous ; 

1* Inégale distribution des prétendues fièvres palustres parmi 1 '’'^ 
régiments campés cAte à cAte. 

9° Diagnostic de fièvi-e typhoïde porté par quelques médecins; 

3 ° Résultats négatifs de plusieurs centaines d’examens du sang il"'- 
ont montré que la malaria était une maladie très rare parmi les troupe'*' 
renvoyées aux États-Unis; 
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4 ” linililité de la quinine donndo à haute dose; 
ü" (iorrespondance de la niortalile de la prtitendue fièvre palustre 
®'ec la inorlalilé de la fièvre typhoïde. Cette coïnridcnice, dit M. Vanfjiian, 
^O'irnit la preuve la plus j)ositive que res cas n’étaient [)as de nalui'e 
palustre! .A plus d’un, l’argument et les ])récédentspuiailront des ]dus 
laililes. 


Il’ailleurs à Cuba la fièvre typhoïde ne fut pas seulement qualifiée 
ai'ilaria. Elle ftit encore masquée sous hien d’autres noms: indigestion, 
'''■ngue, di'sordre inicstinal, fièvre continue, fièvre entérique. rCette 
aversion, dit Al. lUio, jioni' apjieler ia fièvre tyjihoïde par son vrai 
*>oin, semhic exister jiarmi les médecins militaires de toutes les armées. » 
Les médecins allemands l’appelhmt trfièvre gastriquen ; les F’rançais 
"lièvre des mannmvresi. Le D' Vaiighan, de même que M. llho, est 
U lu pie l’eau de boisson n’a eu qu’une influence secondaire dans 
pi'opajjalion de ces cas de fièvre typhoïde. Ces deux auteurs pensent 
la maladie a été transmise d’une personne à l’autre par ffle trans¬ 
port do (pielqiie particule des fèces des malades an canal alimentaire 
''Os individus sains-. 

he D'Jolin lîoss, chirurgien de la marihe des Etats-Unis,a rapporté 
rus semlilables à ceux de Massaouah, observés à Kcy West et devant 
‘'’ontiago de Cuba. 

fies princijiaux caractères de ces infections litaient : 

1. Une longue période d’incubation (douze à quatorze jours). 

9 - Invasion brusque avec on sans fri.ssons et légers symptômes 
^^as quelques cas. 


3 . 

Liée, 


lirnsqne élévation de temp 
terminaison par lysis. 


atiire de 39”7 à Ao degrés d’em- 


A. Céphalalgie constante, jirincipaiemeut frontale et occipitale; par- 
Liis donlenrs rhumatoïdes. 


5 . Constipation principalement, rarement diarrhée; langue sale, 
‘‘Oiliarras gastrique. 

li. liash rubéolique apparaissant du cinquième au septième jour, 
'^'‘istant dans 70 p. loo dos cas sur la poitrine, l’abdomen et les ex- 
‘•■émités. 


1 - Légère augmentation de volume de la rate. 

8. Mortalité très faible, presque mdle. 

Il est (>n tous les cas très regrettable que la réaction de Widal n’ait 
été recherchée. 

Uesrnpj)orts des D” Thomson, Cotton, Parle, Evving, Wyncop, 
pammack, ont mentionné des cas qui, eonveuablement Âudiés avec 
application des procédés modernes de diagnostic', 'se sont montrés 
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dour la plupart être de la^ fièvre typhoïde, du paludisme ou de la 
dysenterie isolée. Plus rarement il s’agissait d’une infection mixte, 
typhoïde et malaria, dysenteiie et paludisme. 

Tous ces auteurs rejettent l’existence de la fièvre typbo-malarieune. 
Suivant eux, il s’agit simplement d’une question de coexistence ou de 
complication qui ne doit pas donner naissance à une nouvelle maladie, 
pas plus que la coexistence de la malaria et de la dysenterie. 

En général le parasite de la malai'ia ne se manifeste pas pendant la 
période d’état de la fièvre typhoïde ni pendant les premiers joui's de la 
convalescence. 

Gomme l’a montié le IP Irving Philipps Lyon {Combiiied Typhoïd and 
Malaria. — The American Journal qfthe medical sciencen, janvier 1899), 
les syinptèmes typhoïdes dans la fièvre palustre associée au typhus 
abdominal finissent toujours par prendre le dessus. tfLa mortalité est 
double de celle de la fièvre typhoïde. Philipj)s Lyons comme Park, 
Thomson et M. Rho, rejettent «le nom et la notion dt! la typhoïde 
palustre». 

Le paludisme est très l'arement combiné à la fièvre typhoïde. 
Dans un troisième paragraphe, l’auteur relate l’observation résumée 
d’un malade dans le sang ducjuel on trouve le parasite de la fièvre 
tierce et le bacille d’Eherth et où l’on constate la réaction de Widal. 

Dans la quati ième et dernièi e pai'tie, M. Rho donne ses conclusions; 
je relaterai les plus intéressantes et les moins discutables: 

1. Les patliologistes dans les contrées chaudes comme dans les villes 
et les camps des pays tempérés ont toujours eu une tendance excessive 
à exagérer l’importance du paludisme et ont toujoui s eu une répu¬ 
gnance à admettre l’infection typhoïde... 

4 . On ne peut pas parler d’une symbiose réelle typho-malarienne, 
mais simplement d’une coexistence relativement rare des deux infections 
qui peuvent s’aggraver Tune l’autre. 

La solution (h'‘finitive du problème relatif à ces fièvres propres 
aux climats cliauds peut seulement être obtenue par Tpnq)loi systé¬ 
matique des reclierches suivantes : 

U. Examen du sang dans le but d’y découvrir 1 hématozoaire; 

b. Diazo-réaclion des urines (moyen extrêmement infidèle); 

c. Séro-diagnostic avec des cultures artificielles tlu mio'ococcun ntcli- 

d. Recherche de la réaction de Widal ; 

e. Application des procédés aisés et rapides comme celui d’Eltsncr 
pour isoler le bacille typhique des fèces et le distinguer du coli cmn' 
muni» ; 
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/ Séi'o-rcactiou du bacille coli communis; l’isoler des fèces, des 
ui'iiios ou du cash du malade d’après la mètlioded(! Neufeld. 

Pour résumer cet article du I)' Rlio, on voit i[u’il coulient des l'aits 
positifs, exirèinemeiit intéressants, et dont la connaissance importe 
aux médecius qui exercent aux colonies. Mallieureuseiuent son article 
porte l’empreinte d’un esprit de parti pris évident qui en diminue de 
beaucoiqi la valeur, et on pourrait faire à l’auteur lereproclic d’exagérei', 
sans preuves siillisantes, le rôle de la lièvre typlioïde. On ne peut 
également considérer l’association du paludisme et de la lièvre l\ plioïdc 
comme excessivement rare. Je ne sache pas qu’im France on ait voidii 
en liiii-e une maladie nouvelle. Mais l’inlluence du terrain [lalustre sur 
lescaraclères du ty|)hus ahdominai est assez puissante pour les moilifier 
au point de rendix; souvent la fièvre tyjihoïde méconnaissahle. De par 
la clini([ue, de par l’éliidogie, de par la bactériologie elle-même, l’ex¬ 
pression irtjplio-inalaiia” n’est pas mauvaise, à la rondilion d'y voir, 
non comme je ne sais qui, une entité morbide spéciale, mais, comme 
le disent fort bien MM. Keisch et Kiener, rrune maladie proportionnée’'. 
Ouant à la fréquence de la typbo-paluslre, elle est dans certaines 
contrées bien autrement considérable que ne le pense M. Ilbo. 

D' SpLRniER. — Le moustique à malaria dans l'Afrique orientale. 

M. Spurrier a rencontré le moustivpie à malaria en plusieurs loca¬ 
lités de l’ile de Zanzibar, en trois endroits de la banlieue de la vif e, et 
en deux emboits dans la ville elic*-même : savoir, dans un rései'voir à 
eau en pierre abandonné, et dans les dépressions formées par des 
mottes de terre dans lesquelles on cultivait la patate douce. 

Des larves recueillies dans ces flaques d’eau il a réussi à obtenir en 
cajttivité l’Anopbeles de Ross. 

H a recueilli en même temps la larve d’une sorte de fourmi ailée, 
axeessivement avide des larves de moustiques. 

11 est d’autant plus important de trouver les lieux d’origine des 
niousliques (ju’ils peuvent être facilement méconnus. Aux Indes orien¬ 
tales le major Ross a du exjvlorer plusieui's milles carrés avant de ren- 
conti ci' des larves. 

Trois conditions sont nécessaires à leur production : 

1. Los marais doivent être assez larges pour être permanents pen- 
flaut quelques jüiu's, afin de permettre aux larves d’arriver à maturité. 

9 . Ils no doivent pas être assez largos pourcoutonir des têtards, des 
fifrenouilles et autres animaux semblables qui dévorent les larves avec 

*vidité, 
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3. Ils ne doivent pas être susceptibles d’étce inondds par les eaux 
de pluie. 

I.es larves peuvent ne jias être reconnues à la première inspection 
d’un mai'ais ou d’un réservoir. Elles s’allaclie]U aux herbes et aux pa¬ 
rois. En touchant les herbes avec la main, on les fei'a fuir vers le mi¬ 
lieu de la flacjue d’eau. 

La fièvre céréhro-spinale sur un navire à émigrants. 

La méninfjite cérébro-spinale ])araît sévir assez frécpiemment à bord 
des navires transportant des coolies indiens. I^a (ilyde, de iG8i ton¬ 
neaux, partie de Calcutta à destination de (ieorp,etown ((inyane britan- 
ni(pie) avec, 398 bonimes, 181 femmes, 4i garçons, 36 lilles, eut 
pendani la traversée 8 naissances et 6 décès. De ces décès, (piatre ont 
(Hé dus à la miiningite cérébro-spinale. Iæ premier cas fut observé le 
jour même du (b^part, le 97 janvier: les deux autres quelques jours 
après, les 1" février et 6 février; un seul apparaît assez tardivement le 
19 mars. 

I/auleur préconise comme traitement l’emploi de la glace. Malbeu- 
rensf'inent tout appareil capable de la |)rodnire fait (bifaut sur les na¬ 
vires à (‘migrants. 

Le Pam-Giiao ou ulc re d'eau des coolies de l’Assam. 

L’auteur anonyme de cet article a étudié cette mfdadie pendant les 
trois années qu’il a passées iui service de r(TAssam frontier tea Com¬ 
pany s du district de Dibrugacb. Celte compagnie exploitait cinq plan¬ 
tations occupant environ 8,000 C(dios; elle avait cinq lu'ipitaux ayant 
en tout 93 o lits, des dispensaires, des médecins indigènes. L’auteur 
était donc dans d’excellentes conditions pour travailler. 

Il déci'it au Pani-Gbao trois formes : 

1" Une variété vésiculaire ou pustuleuse, la plus commune, se mon¬ 
trant sous forme de vésicvdo-pustules disséminées sur les faces plan¬ 
taire et dorsale des pieds. 

9° Une variété herp(Hiforme. Les vésicules reposent sur une base en- 
llammée, et au lieu d’être isolées, elles arrivent en contact avec les 
autres. 

3° Variété interdigitale. C’est probablement une variété de la forme 
vésiculaire. Elle est formée par des vésicules discrètes siégeant dans 
les espaces interdigitaux. 

Étiologie. — Cette affection, spéciale à la province d’Assam (?), s’ob- 
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sfii vo ('liez les cmilies transj)ort& pour le travail des planUitioiis, plus 
l'iiiviiieiit ('liez les indiffènes. Elle sévit partout à la saison des pluies, 
atleijjiiaul environ 5 p. loo des travailleurs, au lieu do i p. loo à la 
saison sèche. L’humidité du sol et la malpropreté des patients sont spé- 
ciiilenient mentioniK'os par l’auteur. 

L'examen hactériolo{>i(juo a été absolument néjjatif. Des cultures 
sont restées stériles, et il a été impossible de reconnaître au micro¬ 
scope aucun microorgaiiisme. Par contre on a trouvé dans le licpiido des 
cristaux semblables aux ci'islaux d’acide iiricpie. 

L(i Irailemont est curalii'ou ])révenlil'. 

On nettoiera soigneusement le pied en le lavant dans une solution 
antisepti(pie chaude. On ouvrira les vésicules avec des ciseaux pointus 
•*1 on lavera avec une solution pbénicjuée à i p. ko , oii touchera les 
ulcères à l’huile phéniquée. La prophylaxie consiste à faire porter aux 
Uidigènes des chaussures de forme ou de nature quolcoiK[ue. 

l)*Nks ((iiiAS. IL). — Notes sur la Jtèvre hilieuse liéiuatiirique 
observée au Congo. 

Pendant dix-huit ans qu’il a passés au (longo, M. llanks a eu per- 
>u*iinellcment douze ou treize accès bilieux hématuriques, et d’autre 
piii't, il a eu l’occasion de traiter plus de loo malades atteints de la 
uiéme maladie, qui tous ont guéri. 

Convaincu que l’hématurie n’est qu’une complication survenant au 
Cours d’une lièvre rémittente, il l'a traite^ comme telle et sa médica- 
lion a été surtout symptomatique. 

Jalaj) et calomel au début, jusqu’à douze fois répétés si c’est néce.s- 
*<aire. l,)uiniue aussi rapidement que possible, o, 3 o à o,6o ceuti- 
fîi'aiinnes matin et soir d’abord ; i gramme matin et soir quand les 
Urines ces.sent d’étre colorées. Contre le vomissement o,i 5 à o,. 3 o cen- 
ligrannnes de poudre do Dover. Quand il constatait que la quinine 
avait un mauvais effet sur les reins, il donnait l’essence d’eucalyptus 
(dix gouttes soir et matin). 11 a trouvé qu’elle agissait bien sur les reins 
®n nièine tcnnps qu’elle avait une action antipériodique. Si la tempéra- 
hire était trop élevée, il administrait la phénacéline et l’antipyrine. Il 
pense cependant que l’hématurie est la conséquence d’une congestion 
tiiisque des reins, et (ju’elle est parfois entretenue et aggravée par 
des diogues telles que la quinine, l’antipyrine et la phénacéline. 


Gkos. 
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AOÛT 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCKR?<AM LES OPPICIEIIS DU CORPS DE SA.NTÉ DE LA .MARINE, 


MUTATIONS. 

G août. — M. lo médecin de i" classe Oiiibat (J.-B.-A.), du port de Clierbouri;, 
actuellement en service à Brest, est dési(;né pour embarquer sur le croiseur de 
3' classe le Davoiit, à Rochefort, en remplacement de M. le docteur Maeciiabbou, 
qui, au moment de sa désignation, avait demandé à faire valoir ses droits à la 
retraite. 

M. Gibbat devia être rendu à Roebefort le 11 août proebain. 

M. le médecin de i" classe de réserve Foügoe (G.-A.), du port do Cherbourg, 
est rattaché sur sa demande au port de Rochefort. 

M. le médecin principal Dbaoo (Thomas), du port de Toulon, est désigne pour 
embarquer sur le Cliarlet-Marlel dans la division de réserve de l'escadre de la Mé¬ 
diterranée, en remplacement de .M. lo D'Vebgos, débarqué pour cause de maladie. 

8 août. — M. le médecin de a' classe Pobet (L.-A.), du port de Cherbourg, ac¬ 
tuellement en service à Brest, est désigné pour embarquer sur la canonnière la 
Surpriêe dans la force navale des mers d'Orient, en remplacement de M. le D' 
Babbao (H.-L.-L.), qui a terminé la période réglementaire d'embarquement. 

M. Pobet rejoindra sa destination par le paquebot de Marseille le 7 septembre 
igoa. 

M. le médecin principal Le Fbabc (A.-M.-A.), du port do Brest, est désigné 
pour embarquer, à la date du 1" septembre rgoa, sur la Melpoméne, frégate-école 
des gabiers, en remplacement de M. le D' Laccieb, médecin-major de cebètimeni, 
qui a reru une autre destination. 

la août. — M. le médecin do i" clas.se Santelli (P.-F.-A.-M.), du port de 
Toulon, est désigné.pour embarquer sur lo Friant dans la force navale dos mers 
d’Orient, en remplacement do M. le D' Sisc.o, qui a terminé la période réglemen¬ 
taire d’embarquement. 

M. Santelli rejoindra sa destination par le paquebot partant de Marseille le 
7 septembre 190a. 
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13 noùl. — M. le pharmacien de 2* classe Izambbbt (L.-G.), du port de Brest, 
est désigné pour remplacer à la prévôté de Saint-Mandrier M. LEsiKniia, oITicier 
du mAïue grade, qui terminera le 25 de ce mois la période réglementaire de séjour 
dans cct emploi sédentaire. 

M. Lkstebun (O.-J.-D.) devra rallier Cherbourg pour y continuer ses services. 

14 août. — -M.le médecin de i” classe Damany ( litienue-Marie) est, sur la de¬ 
mande de M. le Préfet maritime du 3* arrondissement et de M. le Directeur du 
Service de santé du port de Lorient, maintenu dons ses fonctions do secrétaire- 
archiviste du Conseil de santé à Lorient. 

M. le pharmacien principal Ciialu: odb (l.-A.), nouvellement promu, est appelé à 
continuer ses services à Cherbourg, en remplacement de M. Robert, officier du 
même gr.ade, nommé professeur à l’Kcole anneve de Toulon. 

M. le pharmacien de i" classe Desiel (A.-R.), actuellement en service .i Cher¬ 
bourg, est désigné sur sa demande pour remplir les fonctions de pharmacien-comp¬ 
table de l'hôpital maritime de Rochefort, en remplacement de M. Chalufoüb, 
promu (art. 29 de l’arrêté du i5 avril 1899). 

21 août. — M. le pharmacien de 2" classe Poboet (E.-F.-P.), du port de Cher¬ 
bourg, est désigné pour embarquer sur la Triomphante dans la division de réserve 
de la force navale des mers d'Orient, en romplaceiuent de M. Lautieb, officier du 
même grade, qui a terminé la période réglementaire d’embarquement (Sa de l'ar¬ 
ticle 11 de l'arrêté du 16 avril 1899). 

M. Poucet rejoindra sa destination par le pa(juebot parlant do Marseille le 
21 septembre 1902. 

27 août. — En raison de la rentrée en France du Friant, la désignation de 
M. U médecin de i" classe Santeiu pour ce croiseur a été annulée. 

PROMOTIONS. 

t3 août. — Par décret du 10 juillet 1902, a été promu dans le corps de santé 
do la marine, pour compter du 1" août 1902 ; 

ylu grade de pharmacien principal : 

(i“ tour d’ancienneté.) 

M. CuALUEODB (Jean-Alexis), pharmacien de i'° classe, en remplacement do 
M. Lapeïbèbe , retraité. 

CONCOURS. 

27 août. — Les jurys des concours qui auront lieu à Toulon le 22 septembre 
prochain pour les ijuatre emplois de professeur à l’École d’application et à l’Écolo 
Rnaexe do Toulon, seront composés comme suit : 

Concoure pour la chaire de pliyeiqne biologique. 

M. l’Inspecteur général du Service de sanlé, président; 

ét- Sabvaibe, pharmacien en chef do 1 " classe, membre; 

-'I. Itoi'HAiJD, pharmacien principal, membre. 
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Concours pour la chaire de chirurgie militaire et navale. 

M. I Inspeeteiir muerai du horvire de santé, président; 

M. Fostan, médecin en chef de i" classe, membre; 

M. PcAtiTÉ, médecin ()rincipal, membre. 

Concourt pour la chaire d’Iiistologie et de plipstologtc. 

M. l’Inspecteur général du Service do santé, président; 

M. Foniak, médecin en chef de i'" classe, membre: 

M. PuNTÉ, médecin principal, membre. 

Concours pour la chaire de séméiologie médicale. 

M. l’Inspecteur général du Service de santé, président; 

M. Seoabd, médecin en chef de i” classe, membre; 

M. l’LANTé, médecin principal, membre. 

Les noms des oITiciers du Corps de santé de lu marine désireux de prendre part 
à ces concours devront être télégraphiés au Ministère cinq jours avant la date d’ou¬ 
verture des épreuves. En l'absence de candidats, un avis négatif devra élr» 
adressé. 


RETRAITES. 

1" août. — Par décision ministérielle du 29 juillet 1902, M. I.apeyrère (J.-ll J-K 
pharmacien principal de la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la re¬ 
traite, à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

M. Lapeyrèbe (J.-M.-J.) sera rayé des contrôles de l’activité le 1" août 1902. 

toaoùt. —Par décision présidentielle du 7 août 190a, M. Botnaky (fiahriol). 
médecin on chef de 1'" classe de la marine, a été admis à faire valoir ses droits 
à la retraite, à titre d’ancienneté de services et par application de la mesure sur 
la limite d’âge. 

M. Borrafï sera rayé des contrôles de l’activité le i 3 septembre 1902. 

20 août.— Par décision ministérielle du 19 août 1902, M. Masohabdoo (Amable- 
Arséne), médecin de i'* classe de la marine, a été admis à faire valoir ses droits 
B la retraite à titre d’ancienneté de services, et sur sa demande. 

M. Marcbabdou sera rayé des contrôles de l’activité le 3 novembre 1902. 

27 août — Par décision ministérielle du 27 août 1902, M. Dopsat {Paul-limiic' 
Hippolyte), médecin de 1” classe de la marine, a été admis à faire valoir ses droits 
à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

M. Dbprat (P.-E.-H.) sera rayé des contrôles de l’activité le 16 novembre 1902- 

29 août. — Par décision présidentielle du 28 août 1902, M. Piton (Allaiii- 
Marie-Fernand), médecin principal de la marine, a été admis à faire valoir se* 
droits à la retraite à titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 

M. Piton sera rayé des contrôles do ractivilé le «8 novembre 1902. 
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COlN.JIiS, CONVALESCENCES ET SURSIS DE DEPART. 

8 août. — Un con(jé de convalescence de trois mois, à solde entière, à compter 
<lu ali juillet 1902, est accordé à M. le médecin de 2” classe CoQom (L.-P.-AI.), 
tlu port de Brest. 

10 août. —Une prolongation de congé do convalescence de trois mois, à solde 
entière, à compter du 22 juillet 1902, est accordée à M. le médecin de 1'" classe 
Ducdet (Paul), du port de Rochefort. 

Une prolongation de rongé do convalescimce de deux mois, à solde entière, à 
compter du 25 juillet 1902, est accordée à W. le médecin de 2° classe Oodard 
(P.-A.), du port de Cherbourg. 

lé août. — Sur la proposition du Conseil do santé du port de Cherbourg, 
M. le médecin de 2' classe Uassf.rbk (J.-ll.-R.) a été distrait de la liste d’cnibar- 
^Ueinent pour une période do six mois, a compter du 2 août 190a. 

20 août. — Un congé de convalescence de trois mois, à solde entière, à compter 
du 6 août 1902, est accordé à M. le médecin principal Veiigos ( P.-.M.-E.) , du 
port de Brest. 

line prolongation de congé de convale.scence d’un mois, à solde entière, à 
compter du ti août 1902, est accordée à M. le médecin de 1" classe Caibon (E.), 
du port de Lorient, 

Une prolongation do congé do convalescence do doux mois, à solde entière, à 
compter du 5 août 190a, est accordée à .M. le médecin do 1"' classe Pebnet 
(C.-M.-P’.), du port de Toulon. 

3o août. — Une prolongation de conge de coiivalesreuce de trois mois, à solde 
entière, est accordée, pour compter du ali août 190a, à M. le médecin de 1'" classe 
Mxsubel (A.-.I.-C.), du port do Toulon; et pour compter du 19 août 1902, à 
M. le médecin de 1” classe Jouiin.xB (L.). du port do Cherbourg. 

Une prolongation de congé do convalescence d’un mois, à solde entière, avec 
faculté de faire usage des eaux de Vichy, est accordée, à compter du 2 septembre 
•902, à .M. le médecin do 2" classe Le Co.xuc ( H. ), du port de Brest. 


RÉSERVE. 

9 août. — Par décret en date du 7 [août 190a, ont été nommés dans la réserve 
de l’année de mer ; 


Au grade de médecin principal : 

Les médecins principaux de la marine en retraite : 

M. Gbi.solle (Baptislin-François-P’élix), pour compter du 18 juillet 1902; est 
alTecté au port de Rochefort. 

M. Inpebnët (Oonstant-Marcellin-Franrois), pour compter du a3 juillet iijua; 
Ml affecté au iiort de Toulon. 
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Au gradé'de pharmacien principal : 

M. LAPEïiiKnE (J.-H.-J.), pharmacien principal de la marine en retraite, P®“'' 
compter dn i" août 1902; est affecté au port de Brest. 

Par arrête ministériel du 7 août courant, M. le médecin de 1™ classe 
( A.-.\..-l’.) (I été inscrit d'oilice a In suilè du tableau de concours pour le gf*' 
de chevalier de la Légion d'honneur, au titre de la réserve de l’armée de mer. 

20 août. — .M. le pharmacien de 1" classe de réserve Laükois ( Isidore-Adolpl**')' 
du port de Toulon, qui a termine le temps exigé par la loi sur le recruteinc'|^^ 
est maintenu sur sa demande dans le cadre des officiers de réserve de l’armee 
mer (application de l’article 8 du décret du 26 juillet 1897). 

NÉCROLOGIE. 

Nous avons le regret d’enregistror la mort de M. Waltheii, médecin inspecte'" 
de la marine on retraite, décédé à Saint-Louand (Indre-et-Loire), le i4 août 19 
à l'Age de 84 ans. 
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LE D^ELOPPEÎVnENT PHYSIQUE 

CHEZ LES ^e^SpES^DU VAISSEAU-ÉCOLE 


par le D>- C. MATHIS, 

uéOECIN DE a° CLASSE DE LA MAEINE. 


Nous publions celle étude dans l’unique but d’apporter des 
docuiuents nouveaux à la question si intéressante du développe¬ 
ment physique. 

Nos observations portent sur 718 sujets de à 17ans, qui 
ont été suivis régulièrement de six mois en six mois, pendant 
deux et niéme trois ans. 

De plus, [)our nous, la question avait un intérêt tout parti¬ 
culier. Nous voulions savoir si l’e'ducalion physique donnée aux 
mousses de la Bretagne remplissait réellement son but et si l’on 
pouvait se montrer satisfait des résultats obtenus. 

Voici le plan que nous avons suivi. Après quelques mots sur 
l’Ecole des mousses, son but, son recrutement et les conditions 
physiques exigées des candidats, nous avons abordé la partie 
principale de notre sujet. 

Prenant les mousses à leur arrivée à l’Ecole, nous les avons 
suivis de six mois en six mois jusqu’à leur sortie et nous avons 
Uolé ce qu’ils ont gagné comme taille, comme poids, comme 
périmètre thoracique et comme périmètre brachial. 

Les résultats étant synthétisés, nous les avons comparés aux 
•■ésullals obtenus : 

1” Chez des enfants placés dans des conditions d’cnlralne- 
®>ent physique à peu près identiques, par exemple les enfants 

troupe de l’école de Montreuil-sur-Mer; 

a“ Chez fes enfants placés dans les conditions ordinaires de 
*4 vie. 


PREMIÈRE PARTIE. 

L’École des mousses. — son but. — son recrutement. 

L’Ecole des mousses est établie sur le vaisseau la Bretagne en 
•■ïde de Brest. Elle a pour but de former des marins. 
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242 LE DÉVELOPPEMENT PHYSIQUE CHEZ LES MOUSSES 

La Bretagne est un ancien navire en bois, transformé en 
caserne flottante. N’étant pas destinée à naviguer, elle est 
mouillée à poste fixe; elle possède néanmoins une mâture ré¬ 
duite pour les exercices. Elle est aménagée pour loger environ 
800 mousses et novices et un personnel instructeur de 200 
hommes environ. A la Bretagne sont annexés deux bricks sur 
lesquels les mousses vont manœuvrer au mouillage ou sous 
voiles. De plus, le navire possède des embarcations pour l’école 
de nage. 

Les mousses reçoivent une instruction maritime complète 
portant sur la manœuvre, le canonnage, la mousqueterie, le 
timonerie, la voilerie, la manœuvre des embarcations à l’avi¬ 
ron, à la voile, l’exercice du sabre, du revolver, l’escrime, 1» 
boxe, la gymnastique et la natation. En outre, on leur donne 
une instruction élémentaire aussi complète que possible. 

L’École des mousses, avons-nous dit, a pour but essentiel d® 
former des marins, mais elle est destinée aussi à venir en aide 
aux familles nécessiteuses des anciens serviteurs de la flotte- 
C’est la pépinière de notre future maistrance et en même temps 
une charitable institution. 

En raison de ces considérations, les candidats à l’École deS 
mousses sont classés en quatre catégories : 

1” Les fils des officiers mariniers, quartiers maîtres et lU»' 
rins et de toutes les personnes à la solde du département de 
marine, tant des ports que du littoral ; 

2“ Les fils de militaires des troupes coloniales et de l’armée 
de terre ; 

3 “ Les fils des habitants du littoral n’ayant servi ni dans 1 ® 
marine ni dans l’armée ; 

4 " Les fils d’habitants de l’intérieur de la France n’ayan* 
servi ni dans la marine, ni dans l’armée. 

Il résulte de ceci que les mousses sont en majorité des fd^ 
de marins ou de pêcheurs et proviennent en grande majoiü'' 
des départements bretons. 

11 n*est pas inutile, au point de vue qui nous occupe* d*" 
connaître l’origine de ces enfants. Nous verrons qu’au moMie'd 
de l’entrée beaucoup sont chétifs, de faible constitution. Ils of* 
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eu en effet parfois une enfance malheureuse, et souvent ils sont 
chargés d’une lourde hérédité par suite de cet alcoolisme chro¬ 
nique qui fait, hélas, tant de ravages sur cette vaillante popu¬ 
lation de nos côtes. Aussi, en raison de cette misère physiolo¬ 
gique , des mauvaises condi tiens d’hygiène et d’alimentation dans 
lesquels ils vivent, le développement de ces enfants est retardé. 

Il est bon de faire ressortir tout cela en commençant, on 
n’en appréciera que davantage les résultats obtenus. 

Prenant des enfants malingres, faibles, chétifs mais doués 
des solides qualités de la race celtique, la Marine en fait des 
hommes robustes et vigoureux. Et comme i cette santé phy¬ 
sique se joint une santé morale nous aurons en eux des 
marins accomplis ayant l’amour de leur noble et rude métier. 

CONDITIONS PHYSIQUES EXIGEES. 

Il a été difficile de déterminer les conditions physiques qu’il 
Isllait exiger des candidats à l’Ecole des mousses. 

En principe, on admet qu’un sujet bien développé et bien 
Constitué doit avoir ; 

r Comme poids (à n ou 3 kilogrammes près) autant de 
kilogrammes qu’il a de centimètres dans la décimale de la taille; 

a" Un périmètre thoracique dépassant la demi-taille de i à 
* centimètres; 

3 “ Un périmètre brachial égal à la moitié de la décimale de 
ia taille. 

Mais ces règles, suffisantes pour apprécier la constitution 
•l’un adulte, ne peuvent être appliquées à des enfants dont la 
Croissance n’est pas achevée. 

Si nous consultons les tableaux de moyenne établis pat 
^cgliani nous voyons qu’un enfant de 1 4 ans a ; 


Taille. i"‘4o 

Poids. 33'' o6 

Périmèlre thoracique... o" 664 


•'* L’École d(fs mousses n’est pas une maison de correction, comme heaU- 
de gens, hors de nos départements bretons, se l’imaginent. Les 
r*®«ures garanties de conduite, de moralité, de docilité et d’aptitude au 
sont exigées des candidats. 
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Toujours d’après Pagliani, un ent'ani de 1 5 ans a : 


Taille.. 

Poids. 39'‘ 36 

Périmètre thoracique..... o'” 696 


D’autre part le D" Carlier, dans une étude parue dans le® 
Mémoires de la Société d’Anthropologie de Paris, en 1892, dond® 
comme moyennes des mensurations effectuées chez des enfanl* 
les nombres suivants : 

Un enfant de 1 4 ans a ; 


Taille. 1"'^9 

Poids... 4i'‘ 70 

Périmèlre thoracique. o'"72a 

Un enfant de 1 5 ans a : 

Taille... i'"559 

Poids... 46‘‘ 174 

Périmètre thoracique. o'" 7/18 


Il est facile de voir qu’on ne peut pas appliquer à des eiifan*^® 
de i 4 à i 5 ans les règles adoptées pour l’adulte, car ni I®® 
sujets de Pagliani, ni ceux de Carlier ne peuvent satisfa'*"® 
aux conditions exigées pour l’adulte. 

Dans une étude récente, le D' Pignet, médecin militaire i ® 
donné une formule pour établir ce qu’il appelle le coefficient ^ 
rohusticité. Chez l’individu normal, le périmkre thoracique éta®^ 
égal au . moins à la moitié de la taille et le poids s’accroisse®*^ 
avec la taille, le D" Pignet a eu l’idée de rechercher la relati®® 
qui existe entre ces trois quantités dont la marche est parafl^*®' 

De la taille il retranche la somme formée par le poids 
périmètre thoracique (le nombre exprimant le périmètre éta®* 
considéré comme entier). Le nombre obtenu s’appelle 
numérique du sujet. 

Exemple ; soit pour un adulte ayant 


Taille. l” 68 

Poids. 65" 00 

Périmètre thoracique.0"' 86 


nous aurons 1 08 — (65 86) = 17 comme valeur numéri^**^ 

du sujet. 
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Le D' Pignet a établi une échelle des valeurs numériques. 


Si la valeur nunie'rique est : 

Inférieure à lo. Constitution très forte. 

De 11 à i6. Constitution forte. 

De i6 à ao. Constitution bonne. 

De a 1 è 35. Constitution moyenne. 

De a6 â 3o. Constitution faible. 

De 3i â 35. Constitution très faible. 

Au-dessus de 35. Constitution médiocre. 


En appliquant la formule de Pignet aux enfants de i/i à 
i 5 ans de Pagliani et de Carlier, nous trouvons que les 
enfants de Pagliani ont 4 i ef 4 o comme valeurs numériques, 
çeux de Carlier 36 et ^ 5 . 

Nous ne pouvons donc pas appliquer les règles de Pignet 
pour apprécier le coellicient de robusticite' de l’enfant. 

Toutes les considérations précédentes montrent combien il 
était dillicile de déterminer les conditions physiques d’admis¬ 
sion. 

D’autre part, la majorité des mousses provient des départe¬ 
ments bretons. Or, l’on sait que les individus do race celtique 
se caractérisent par une faible stature et une croissance tardive. 
De plus beaucoup de candidats appartiennent à la population 
pauvre de nos côtes et ont vécu dans des conditions défectueuses 
d’hygiène et'd’alimentation. Tous ces facteurs retardent donc 
encore leur croissance et il ne fallait pas exiger des conditions 
trop sévères. 

Les divers médecins-majors qui se sont succédé à l’École 
des mousses, soit sur VAusterlitz, soit sur la Bretagne, se sont 
préoccupés de celte délicate question. Leurs rapports éclairés 
Ont permis d’adopter les conditions suivantes, qui sont actuelle¬ 
ment réglementaires. 

Les candidats doivent avoir comme taille à : , 


i4 ans 6 mois. i"» Aag 

i4 ans 9 mois. i kko 

'Sans. 1 45i 


Les enfants doivent peser au moins 4 o kilogrammes et avoir 
OU minimum 71 centimètres de périmètre‘thoracique, mesuré 
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au niveau même des mamelons, et 9 9 centimètres de péri¬ 
mètre brachial pris sur la saillie du biceps, l’avant-bras fléchi. 

Ces conditions sont rigoureusement exigées, mais cela ne 
suffit pas. Les mensurations doivent être suivies d’un examen 
médical sévère permettant d’éliminer tous ceux qui ont une tare 
pathologique. 

Il" PARTIE. 

Les mensurations ont porté : i® sur la taille; 9® sur le 
poids; 3 ° sur le périmètre thoracique, pris au niveau des ma¬ 
melons, le sujet étant debout, la bouche ouverte respirant 
largement ou comptant à haute voix; k" sur le périmètre 
brachial, pris au niveau de la saillie du biceps, l’avant-bras 
étant en flexion forcée sur le bras. 

Les mensurations ont été effectuées sur 718 sujets, de 
six mois en six mois, depuis leur arrivée jusqu’à leur sortie. 

D’après leur âge, à l’entrée à l’École, les mousses ont été 
divisés en quatre catégories : 

Catégorie A. — Enfants âgés de i 4 ans 3 et A mois; 

Catégorie B. — Enfants âgés de 1A ans 6 et 7 mois;. 

Catégorie C. — Enfants âgés de lA ans 9 et to mois; 

Catégorie D. — Enfants âgés de 1A ans 11 mois à 1 5 ans. 

Voyons successivement toutes ces catégories 


Catégorie A (mousses âgés de lA ans 3 à A mois). 
Nombre de sujets : 900. 


DésiGSATIOS. 

TAILLE. 


. PÉBIMèTBS 

ewJijs. 

TUORAOIQDB. 

■BACBUl.. 

A l’arrivée. 

. 1 5o3 


mitre. 

0 716 

mitre. 

0 ai4 

1” semestre. 

1 •'>>9 

45 

0 734 

0 aa7 

a* semestre*.. 

t 537- 

47 

0 753 

0 a4i 

3* semestre. 

1 1 56i 

49 

0.781 

0 a54 

4* semestre. 

j 1 574 

• 5a 

0 79a 

0 068 


Disons une fois pour toutes que nous avons en vue la taille moyenne, 
le poids moyen, les périmètres thoracique et brachial moyens. 
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Nous avons donc comme accroissements moyens après chaque 
‘enaestre : 


désignation. 

TAILLE. 

POIDS. 

PKBIMÈTRE 

TSMiCIQOB. 1 «HiCBIil. 

A ta fm 1 

’ du 1 " semestre 

1 du a' semestre. 

1 du 3' semestre, 
du i* semestre. 

0 Oli) 

0 018 

0 oaè 

0 oi3 

kilogr. 

3 

métro. 

0 0t8 

0 019 

0 038 

0 OU 

0 013 

0 oi 3 

0 oih 




Au total ils ont gagné en quatre semestres : 

Taille... o" 071 

Périmètre thoracique. o 076 

Poids. g kilogr. 

Périmètre brachial. 0" o54 


Catégorie B ( mousses âgés de 1 k ans 6 et 7 mois). 
Nombre de sujets : aoo. 



^^ous avons donc comme accroissements moyens après chaque 
•Mtoestre ; 







248 LE DÉVELOPPEMENT PHYSIQUE CHEZ LES MOUSSES 
Au total ils ont gagné en cinq semestres ; 

Taille. o”' 11 a 

Périmètre thoracique. o i4o 

Poids. i3 kilogr. 

Périmètre brachial. o™ 067 


Catégorie G ( mousses âgés de 1 4 ans g et 10 mois). 
Nombre de sujets : ii 3 . 





PÉRIMèTaP. 




THOBACIQUB. 


A l’arrivée. 

1 53a 

kilogr. 

45 

0 749 


1" semestre. 

1 553 

48 

0 757 


a' semestre.. 

1 573 

5o 

0 776 


3° semestre. 

‘ 597 

5a 

0 8o3 


4 ” semestre. 

1 614 

56 

0 836 


5 * semestre. 

i 63i 

58 

0 873 



Nous avons donc comme accroissements moyens après chaque 
semestre : 



Taille.. o” 099 

Périmètre thoracique. o ia4 

Poids.... 13 kilogr. 

Périmètre brachial. 0°* 060 
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Catégorie D (mousses âgés de i 4 ans ii mois et de i 5 ans). 
Nombre de sujets : 200. 





PÉniMèTBE 




TBOBACIQOR. 


A l’arrivée. 

1 ,')a5 

kiloffr. 

45 

0 741 


1 semestre. 

1 546 

47 

'0 770 

0 a43 

a' semestre .. 

1 563 

49 ' 

0 79a 

0 a55 

3' semestre. 

1 582 

5t 

0 8i5 

0 366 

4* semestre.. 

1 60a 

55 

0 884 

0 281 

5' semestre. 

1 6o3 

65 

0 864 ■ 

■ 0 a86 


Nous avons donc comme accroissements moyens après chaque 
semestre : 





péniMèTRE 




TROnACIQDB. 



mclie. 

kilogr. 

mètre. 

moire. 

j du 1" semestre. 

0 oai 

a 

0 029 

0 018 

\ du a" semestre. 

0 017 

a 

0 033 

0 Ota 

A la fin ( du 3° semestre. 

0 019 

a 

0 oa3 

0 011 

f du 4‘ semestre. 

0 oao 

4 

0 019 

0 ot5 

\ du 5” semestre. 

0 001 


0 o3o 

0 005 


Au total ils ont gagné en cinq semestres : 


Taille. o" 078 

Périmètre thoracique. e laS 

Poids.. 10 kilogr. 

Périmètre brachial . 0"'061 


Nous laisserons de côté les mousses de la catégorie A, qui 
n’ont été suivis que pendant quatre semestres, et nous ne nous 
occuperons que des mousses des catégories B, G, D. 
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Nous constatons que, pour la taille, ils ont acquis en cinq 
semestres : 


Les premiers. o"na 

Les seconds... o 099 

^ Les trobièmes. 0 078 


il y a donc pour les premiers un gain plus fort. 
Pour le poids, ont acquis : 


Les premiers. 13 kilo^, 

Les seconds.. i3 

Les troisièmes.. 10 


donc plus grand bénéfice pour les premiers et les seconds. 
Pour le périmètre thoracique nous trouvons chez : 


Les premiers. 0“ lio 

Les seconds. 0 lak 

Les troisièmes. o 193 


donc l’accroissement du périmètre thoracique des premiers est 
le plus élevé. 

Pour le périmètre brachial, ont acquis ; 


Les premiers.. o*" 067 

Les seconds.. 0 060 

Les troisièmes. 0 060 


le plus grand accroissement du périmètre brachial appartient 
encore aux premiers. 

De tout ceci, il résulte que les mousses entrés à l'École à 
l’âge de 1 4 ans 6 et 7 mois ont plus gagné que les mousses 
entrés à l’âge de i 4 ans 8 mois à i 5 ans. Mais la différence 
n’est pas très grande et l’on peut considérer les mousses 
des trois catégories comme ayant acquis le même développe¬ 
ment. 

Peut-on se montrer satisfait des résultats obtenus? 

Pour cela reprenons les tableaux de Pagliani et voyons 
quelle est l’augmentation moyenne pour les enfants placés 
dans les conditions ordinaires de la vie, de i 4 ans 6 mois à 
17 ans. 
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Nous voyons qu’en cinq semestres il y a un accroisse¬ 
ment pour : 

Taille. o" 070 

Poids. 6'‘ 990 ^ 

Périmètre thoracique. 0“ o36 

Donc, si les mousses gagnent un peu moins comme taille, en 
ïevanche ils gagnent en poids 6 kilogrammes; en périmètre 
thoracique’ io 4 millimètres de plus que les enfants placés dans 
ies conditions ordinaires, ce qui est considérable. 

Et si nous appliquons les règles du D' Pignet pour avoir 
une formule plus simple exprimant la robusticité des sujets, 
nous voyons que les môusses, à 17 ans, ont comme valeur 
numérique 18, tandis que les enfants ordinaires ont seule¬ 
ment 87. 

Il y a donc un bénéfice énorme pour les mousses de la 
Bretagne. 

Il était ensuite intéressant de comparer les mousses de la 
Bretagne à des enfants placés au point de vue physique dans 
des conditions sensiblement identiques, par exemple aux enfants 
de troupe de Montreuil-sur-Mer. 

Le D'Garlier donne comme moyennes des mensurations des 
®nfants de troupe âgés de 17 ans, après séjour à l’École, les 
nombres suivants : 

Taille. 1” 660 

Poids. 58‘ io5 

Périmètre thoracique. 0 "’ 8^7 

qui donne comme valeur numérique du sujet 28, nombre 
mférieur à celui des mousses qui est de 18. 

Par conséquent, les mousses de la Bretagne ont retiré un 
avantage considérable du genre de vie auquel ils ont été 
Soumis. 

Pour rendre ce fait plus appréciable, reprenons les catégo- 
B, G, D et appliquons la formule du D' Pignet. Si les 
Valeurs numériques quelle donne n’ont pas une valeur absolue. 
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du moins nous permettront-elles de suivre d’une façon claire 
l’accroissement de semestre en semestre. 



ACCROISSEMENTS SEMESTRIELS PENDANT LE SÉJOUR À L'ECOLE ( DE U 

TAILLE, DU POIDS, DU PERIMETRE THORACIQUE ET DU PÉRIMÈTRE 

brachial). 

Les âceroissements semestriels de la taille, du poids, du 
périmètre thoracique et du périmètre brachial ne sont point 
parallèles. Aussi faut-il envisager séparément chacun de ces 
facteurs. 

Si nous considérons nos tableaux des accroissements semes¬ 
triels nous constatons : 

Que la taille subit le plus grand accroissement dans les 
premiers semestres. Mais, si l’on cherche pour les catégories B, 
G, D le semestre où l’accroissement a été le plus grand, on ne 
trouve pas le même semestre pour les diverses catégories. En 
revanche, si on cherche le semestre où l’accroissement a été le 
plus petit, on trouve que, pour les trois catégories, c’est le> 
5 * semestre. 

Pour le poids, il est impossible de tirer aucune conclu¬ 
sion. 

L’inspection des tableaux des trois catégories montre que le 
périmètre thoracique s’est accru surtout dans le 5' pour les 
trois catégories. 

C’est au contraire dans le premier semestre que l’accroisse- 
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ment du périmètre brachial a été le plus fort pour les trois 
catégories. 

En résumé on peut tirer tes conclusions suivantes : 

Pour le poids, rien de précis; 

Pour la taille, plus faible accroissement dans le 5 * sçmestre; 

Pour le périmètre thoracique, plus fort accroissement dans 
te 5 ' semestre ; 

Pour te périmètre brachial, plus fort accroissement dans le 
i" semestre. 

111* PARTIE. 

CONCLUSIONS. 


Les mousses de la Bretagne retirent un avantage considérable 
du genre de vie auquel ils sont soumis. C’est ce qui ressort 
clairement de l’inspection du tableau suivant : 


afalONATIOS. 


...... 

METRE 

THORACÎQÜB. 

VALEUR 

RUHiniQUB. 

Enfants de i4 ans (Pa- 
C'iani) . 

1 ho 

kilogp. 

33 06 

0 66A 

Al 

Enfants de i4 ans (Car- 

» ^99 

Ai 707 

0 792 

36 

Enfants de i5 ans (Pa- 
(?'““■>). 

1 A86 

39 36 

0 695 

ho 

Enfants de i5 ans (Car¬ 
tier). 

1 559 

A6 t7A 

0 7A8 

35 

Mousses de 1 A ans 6 mois 
à t’arrivée. 

1 515 

44 

0 731 

34 

Mousses de i A ans g mois 
à t’arrivée. 

1 532 

45 

0 749 

34 

Mousses de i5 ans, à 
t’arrivée. 

1 525 

45 

0 741 

33 

Enfants de 17 ans (Pa- 
. 

1 51.3 

A3 

0 716 

37 

Enfants de 17 ans (Car- 

1 6.31 

5 A 

0 799 

3o 

Enfants do troupe (Car¬ 
tier). . 

1 65o 

58 io5 

0 8A7 

a3 
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EXTRAIT DU RAPPORT DE FIN DE CAMPAGNE 


DÉSIfiNATION. 

TAILLE. 

POIDS. 

PI^RIMÈTRB 

THORiCIQOB. 

SVSBnIQUI. 

Mousses de 17 ans, après 

mètre. 

kilogr. 

mèi™. 


5 semestres de séjour. 

1 627 

57 

0 871 

18 

Mousses de 17 ans 3 mois, 
après 5 semestres de 

1 631 

58 

0 873 

18 

Mousses de 17 ans 6 mois, 
après 5 semestres de 
séjour. 

1 603 

55 

0 864 

19 


Nous pouvons donc dire en terminant que l’on peut se mon¬ 
trer satisfait, au point de vue du développement physique, àes 
résultats obtenus à l’École des Mousses de la Marine de l’État. 


EXTRAIT 

DU RAPPORT DK FIN DE CAMPAGNE 

Du Dr BARBE, 

MÉDECIN UE a* CLASSE UE LA UAIIINE, 
MÉDEOIN-MAJOE À BOBD DU OASAB/ANCA. 


I. Trois cas de grippe observés à bord ,dij Càsjbjjnca. 

A bord du Casabianca se sont produits trois cas de grippe en 
deux hivers. 

Les trois malades ont été couchés à l’infirmerie du bord, en 
même temps, et l’histoire de cette petite épidémie, bien inno¬ 
cente, est intéressante à étudier. 

S... arrive de France à Bizerte par le paquebot du 
Il janvier 1902, à 8 heures du soir. A 11 heures, il e®' 
barque sur le Casablanca; le lendemain matin il assiste à 
l’inspection du dimanche 12, et, vers 2 heures de l’après- 
midi, il est pris de frissons violents, tremblements, douleurs 
dans les membres et la tête, vomissements ; température : 4 o“ 3 - 
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Le lendemain malin, la température n’est que de 38 ° B ; le 
malade a de l’embarras gastrique, le ventre dur, douloureux, 
avec légère diarrhée, céphalalgie violente avec angine et coryza. 
Le malade avale diflicilement les boissons, a la gorge sèche. 
Les 1 4 , 1 5 , 16, 17, le malade a les températures que la courbe 
ci-jointe indique. 

S.., n’a jamais eu de fièvre paludéenne, n’ayant jamais fait 
de colonie, n’avait pas de taches rouges sur le corps (scar¬ 
latine fruste), n’avait point de points blancs sur la gorge 
(angine à fausses membranes ou pultacécs), n’avait aucun 
antécédent ou aucun autre symptôme pouvant expliquer cette 
élévation de température, différemment que ne permettent de 
le faire un embarras gastrique fébrile ou une grippe à forme 
gastro-intestinale. 

C’est ce dernier diagnostic que les événements et une étude 
plus attentive du malade vinrent confirmer. 

A l’infirmerie du bord, trois malades se trouvaient couchés 
dans la journée du 12 janvier : 

1° S. .. que nous venons de voir; 

2" J. .., matelot-torpilleur, pour adénite due à une plaie 
au pied; 

3 ° K. . ., fusilier breveté, pour phimosis opéré la veille. 

Or, le i 5 , J... a la fièvre : 89° 3 ; embarras gastrique et 
augine erythémateuse. 

Le 16, K... a la fièvre aussi. Durant trois jours, la tem¬ 
pérature demeure élevée avec embarras gastrique, céphalalgie 
'utense, douleurs dans le ventre; mais prédominance des phé- 
uomènes d’angine : amygdales, volumineuses, coryza intense. 

Le malade avale difficilement et a une sensation permanente 
•le sécheresse dans la gorge. 

Cette contagion évidente prouve la nature grippale des trois 
et leur étude montre comment naît une épidémie de 
gfippo à bord des navires. «La maladie est portée à bord et 
s’y développew. (Burot et Legrand, Revue maritime, août 
iSgB, p. 298. — Grippe.) 

Ces exemples de contagion sont nombreux aujourd’hui; ce 
sont eux qui ont mis fin aux grandes discussions de l’Acadé- 
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mic de médecine d’il y a une dizaine d’années, au sujet de 
cette contagiosité. L’Académie, aussi bien que les Sociétés de 
médecine de Berlin et de Vienne, étaient- divisée en deux 
camps : celui des contagionnistes et des anticontagionnistes. 

C’est alors que vinrent de tous côtés relatant les cas de con¬ 
tamination des observations probantes i ce sont celles de Vil- 
lard, Brochin, Grasset, Antony, Barth, Trueffert, Parsons (en 
Angleterre), Danguy des Déserts (vaisseau la Bretog-ne). [Extrait 
du Traité de médecine, article grippe.] 

Le microscope, en 1892, par la découverte du bacille par 
Pfeiffer, venait confirmer ce que la clinique tendait à établir. 
— Cette contagion permettait donc d’affirmer qu’il s’agissait 
de grippe chez nos trois malades. Un deuxième ordre de faits 
le démontrait encore. 

On a décrit des signes pathognomoniques de la grippe : ce 
sont les travaux de Franke et de Kolipinski. 

Franke (Semaine médicale, du 10 juillet 1901, p. 226) 
décrit : 

i“ Une rougeur caractéristique des piliers antérieurs du 
voile du palais. Cette rougeur est sous la forme d’une bande¬ 
lette étroite dç 2 à 7 millimètres de largeur s’arrêtant à la 
luette, quelquefois irradiée en éventail; 

2" Une sécheresse de la gorge, avec douleur à la déglutition 
accompagnant toujours celte rougeur; 

3 ° A la pointe de la langue, les papilles s’hypertrophient : 
c’est la langue grippale. 

Kolipinski, de Washington (19 juin 1901, Semaine médi¬ 
cale, p. 202), décrit de petites élevures convexes, d’un blanc 
nacré, dures au toucher, saillies bien visibles sur le fond 
rouge de l’angine accompagnant la grippe. 

Or, dans l’observation de S. . ., il a été relaté une angine 
avec sécheresse de la gorge et douleur à sa déglutition. Le pha¬ 
rynx, les piliers étaient d’un rouge vif et présentaient le long 
du raphé médian du voile du palais les petites saillies décrites 
par Kolipinski. 

Chez J. . ., il existait seulement une rougeur diffuse de la 
gorge sans signes particuliers. 



D(] DOCTEUR BARBE. 


2à7 

Chez K. . ., l’angine était au contraire le symptôme domi¬ 
nant. Les piliers antérieurs étaient très rouges, les amygdales 
très volumineuses; et, si le signe de Kolipinski ne se retrouvait 
point, il existait en outre une ulcération large de 2 milli¬ 
mètres, longue de 5 à 6 millimètres, sur la face antérieure du 
pilier gauche. Il est dillîcile, dans l’état actuel de la sympto¬ 
matologie de la grippe, d’attribuer à cette ulcération une va¬ 
leur semeiologique quelconque. La sécheresse de la gorge était 
très vive, la douleur de la déglutition très forte, au point que 
nous avons été^^obligé d’instituer un traitement plus spéciale¬ 
ment dirigé contre celte angine, tel que : compresses très 
chaudes sur le cou, gargarismes chauds, antisepsie du pha¬ 
rynx. 

Ces observations viennent corroborer les travaux de Franke 
et de Kolipinski. Il serait intéressant de rechercher toujours 
ces signes dits pathognomoniques, afin d’étabir par une nom¬ 
breuse statistique ce qu’il y a d’absolument démonstratif dans 
leurs descriptions. 

La grippe ne s’est point répandue à bord pour plusieurs 
causes, dont quelques-unes même ont déterminé la bénignité 
de ces trois cas : 

1° L’infirmerie a été consignée à l’équipage et il a été pro¬ 
cédé à sa désinfection; 

a” Le Casablanca est bien ventilé. M. Dufour, médecin do 
division, a bien voulu, à ce propos, me donner les chiflres 
Suivants : sur la Tempête, qui n’est point ventilée, se produisit, 
é ce moment-là même, une épidémie de grippe : 18 cas, sur 
>i 3 hommes d’effectif; 

3 " Le Casablanca est chauffé; 

Le 18, le bateau prenait la pier; 

5 “ Les conditions atmosphériques ne se prêtent guère au 
développement d’une épidémie de grippe sur notre navire et 
i son mouillage habituel. 

Masson, en 1891, et Tessier ont démontré que l’épidémie 

grippe évolue d’autant plus facilement que la température 
est plus basse, que le temps est orageux, et que la lumière 
Polaire fait défaut. Or à Bizerte il n’existe point de froid ex- 
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cessif, le temps orageux est exceptionnel; ü y a abondance, 
profusion de lumière solaire. 

Les conditions d’aération à bord sont satisfaisantes, même 
bonnes: il n’y avait donc aucune raison pour que l’infectiou 
prit de l’extension. 

Le traitement de ces cas de grippe a été le même pour les 
trois malades : 

Antisepsie intestinale, purgatifs, lavements; 

Antisepsie de là gorge et du nez; gargarismes et huile mon' 
tholée; 

Toniques, quinquina, vin vieux; 

Diète. 

IL LE PALUDISME ’a BIZERTE. 

L’examen clinique du malade ne permet pas toujours de 
faire une distinction entre un embarras gastrique et un accès 
de fièvre paludéenne. L’examen microscopique du sang, qu* 
révélerait la présence de l’hématozoaire, n’a jamais été fait à 
bord du Casabianca; aussi ai-je réuni ici les ai cas où le ma¬ 
lade a eu de la fièvre avec ou sans frissons au début, avec stade 
ou non de froid précédant celui de chaleur, a eu de la fièvre, 
dis-je, avec embarras gastrique, tandis que la rate ou le foie 
n’étaient le siège d’aucune douleur dans la plupart des cas. 

A propos de ces ai malades, j’essayerai de répondre auX 
questions suivantes : 

Les hommes qui ont eu la fièvre à bord ont-ils été atteint* 
de fièvre paludéenne contractée à Bizerte ? Ou bien encore y 
a-t-il du paludisme à Bizerte ? 

Avant d’entreprendre cette étude , il est un fait à noter : sin’ 
les ai hommes ayant eu la fièvre à bord, douze au moins 
avaient fait campagne en Chine, à Madagascar ou ailleurs. Le 
paludisme, nous le savons tous, jouit, au contraire des autres 
maladies infectieuses qui confèrent généralement l’immunité « 
la suite d’une première atteinte, de la propriété de disposer 
de nouveaux accès. Il faut donc éliminer du chiffre 21 les cas 
où l’homme avait fait campagne en pays paludéen. Le nombre 
de mes malades reste donc fixé à 9. 
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Si l’on remarque en outre qu’en deux ans il est passé à 
bord du Casahianca 170 matelots, on voit que la fièvre a at¬ 
teint 5.3 p. 100 de réquipa{fe. Ce chiffre de 5.3 p. 100 
représente donc les cas où un homme ayant toujours vécu en 
Prance avant de venir en Tunisie a pour la première fois de sa 
vie la fièvre à bord du Casahianca, cette fièvre pouvant se rap¬ 
porter au paludisme, à un embarras gastrique ou même encore 
« un coup de chaleur ou de soleil. Ce chiffre de 5.3 p. 100 en 
deux ans ou a.6 p. 100 en un an est donc réellement bien 
faible. 

Eh bien ! malgré toutes ces constatations heureuses, je ne 
■ soutiens point qu’il n’y a pas de paludisme à Bixerte, et j’ai 
résumé mes convictions de la façon suivante : 

1° Il y a peu de paludisme à Bizerte, et il y en a aux envi¬ 
rons. 

A Bizerte même, les champs sont cultivés, les rues de la 
ville où l’on construit de tous côtés sont partout tracées, dimi¬ 
nuant toujours le nombre et l’étendue des terrains Vagues; le 
sol devient donc tous les jours moins riche en hématozoaires. 
Mais il ne faut pas s’écarter bien loin de Bizerte pour rencon¬ 
trer des marais qui doivent recéler la malaria. Ce sont les 
marécages de Sidi-Ahmet à une dizaine de kilomètres, les em¬ 
bouchures de la Medjerda à Porto-Farina qui sont à une cin¬ 
quantaine de kilomètres de Bizerte. C’est au voisinage de ces 
marais qu’est confiné le paludisme. Les populations habitant 
aux environs en subissent des atteintes quelquefois profondes, 
Bans la population arabe de ces régions, on rencontre des lé¬ 
sions invétérées du foie, de la rate, avec ascite, témoignant 
d’une intoxication palustre plus prononcée ; 

2“ Certaines brises peuvent apporter à Bizerte le germe de 
ia malaria ; 

Ce sont plus particulièrement celles du S. E., S. S. 0 . Il peut 
donc arriver qu’une personne vivant à Bizerte, ne quittant 
Point la ville, contracte la malaria, soit que le germe lui soit 
apporté par la brisej soit qu’elle ingère les œufs, les larves, 
*Vec l’eau ou les légumes, soit enfin que l’anopheles claviger 
*6 lui inocule directement dans le sang. 

‘7- 
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3 ° Les travaux de terrassement qui se font à Bizerte peuvent 
déterminer l'apparition d’un paludisme léger. — Bizerte est 
une ville récente, donc inachevée. On y défriche encore cer¬ 
tains champs qui étaient demeurés incultes depuis longtemps. 
«Tout blanc qui, en pays chaud, creuse la terre, creuse sa 
tombe n a écrit M. Le Dantec dans son traité de pathologie 
exotique : Bizerte n’est point pays chaud; on pourrait dire plus 
simplement : trTout blanc occupé à des travaux de terrasse¬ 
ment aura des accès de fièvre.» Cela est si vrai que nous avons 
pu constater jusqu’à 8o accès de fièvre par jour, au moment 
où l’on faisait les travaux de terrassement à Sidi-Abdalhah en 
1900. L’année suivante où l’on ne remuait plus le sol et où 
l’on construisait, le paludisme disparut. En Crète, il y eut une 
recrudescence de fièvre au moment où les laboureurs revinrent 
à leurs champs laissés longtemps incultes à cause des révolu¬ 
tions qui depuis de nombreuses années troublaient le pays. 

De ceci, on peut déjà conclure que, dans quelques années, 
les atteintes de la malaria deviendront plus rares encore à Bi¬ 
zerte ; 

4 ° Les chaleurs de l’été principalement réveillent à Bizeric 
le paludisme chez les personnes impaludées. 

Les cas de fièvre paludéenne sont fréquents à Bizerte. Mais 
il est nécessaire de bien connaître les antécédents de chaque 
malade, pour s’apercevoir que le germe de la maladie initiale 
a été souvent contracté ailleurs qu’à Bizerte. 11 existe souvent 
des séjours antérieurs au Tonkin, à Madagascar, au Sénégal, 
etc., ou bien encore les personnes atteintes de fièvre palu¬ 
déenne à Bizerte ont vécu dans les régions de la Tunisie où la 
malaria sévit. Ceci est vrai aussi bien pour la population civile 
que pour la population militaire. 

Pour réveiller le paludisme, chez celui qui en a, au préalable, 
subi les atteintes, il suffit d’une journée de vent du sud, d’un 
coup de chaleur ou d’un coup de soleil, d’un écart de régime, 
d’un surcroît de fatigue, que sais-je? un bain froid, un tub même ! 

B° Le paludisme à Bizerte est fonction du rang social du 
sujet : 

Nous venons de voir que l’ouvrier occupé à. des travaux de 
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terrassement contracte la malaria en remuant le sol; les at¬ 
teintes chez lui seront d’aulant plus prol'ondes que son hygiène 
sera défectueuse. Une mauvaise alimentation, des apparte¬ 
ments étroits à mauvaise aération, en un mot des soins hy¬ 
giéniques insuffisants, mettent l’organisme en moindre résis¬ 
tance. 

Les mêmes réflexions s’appliquent au sujet déjà impaludé, 
chez lequel il y a seulement réveil du paludisme. 

Or nos hommes, à bord du Casabianca, .sont convenablement 
nourris, vivent dans des conditions d’hygiène suffisantes; ils 
ne seront donc point exposés à subir de graves atteintes de la 
malaria ; l’officier encore moins. 

Que faut-il conclure de tout cela? Ma croyance est que le palu¬ 
disme existe à Bizerte, qu’une personne peut subir à Bizerte 
les premières atteintes de la malaria. cLe climat de Bizerte 
(pour employer une expression du docteur Rouquié, dans sa 
thèse à propos de Tunis) n’est point réfractaire au paludisme.» 

Mais la maladie est bénigne, excessivement bénigne, surtout 
chez l’adulte : on n’observera point d’accès pernicieux, d’in¬ 
toxication palustre atteignant profondément les organes. 

Le paludisme à Bizerte revêt la plupart du temps deux 
formes : 

1° L’accès de fièvre intermittent; 

La forme larvée. 

Bans le premier cas, ce sont généralement des accès de 
fièvre isolés, ou bien encore tierce ou quarte, de faible durée, 
d’éphémère intensité, ne présentant pas les trois stades clas¬ 
siques. 

Sur les formes larvées du paludisme, il y aurait une étude à 
faire. Ces accidents sont fréquents : on observe des névralgies 
très intenses, de la neurasthénie, des névroses même, de l’ur- 
ficaire, des gastrites, de la constipation ou de la diarrhée, de 
1 aménorrhée chez la femme ou de la métrorrhagie. Je n’ai 
•Malheureusement pas de nombreux cas à relater: certaines mi¬ 
graines à bord, certaines intéralgies, les vertiges que quelques 
hommes accusent pourraient bien être rapportés au paludisme. 
One observation pourtant a surtout attiré mon attention et que 
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je me permettrai de relater, parce qu’elle est typique, etqu’ellf 
est la première d’une série que je pourrais fournir (je réserve 
cette e'tude pour plus tard) el concernant des cas à peu près 
semblables : 

X. . âgé de 3 i ans, habitant la Tunisie depuis de nom¬ 
breuses années, sans antéce'dents utiles à noter, ayant eu seu¬ 
lement de nombreux accès de fièvre intermittente, surmené pai' 
le travail, est pris, tous les soirs vers quatre heures, de ver¬ 
tiges , sensations de défaillance, chaleur à la tète. Cet état s’ac¬ 
compagne parfois de vomissements. Cette régularité dans l’ap¬ 
parition des troubles dont se plaignait le malade me fit penser 
au paludisme. L’administration de sels de quinine amena rapi¬ 
dement la guérison. 

Le docteur Lemanski, de Tunis, que j’ai quelquefois déjà 
cité dans cette étude, publiait, il y a deux ans, un travail sur 
les Formes larvées du paludisme fréquentes dans sa clientèle à 
Tunis. Dans un historique complet de la question, il rappelle 
la clinique de Teissier, de Lyon, du i8 décembre 1890, pu¬ 
bliée dans le Bulletin médical du 3 o avril 1890; il rappelle les 
observations de Lancereaux, de Tarnier et de praticiens émi¬ 
nents qui ont fait de cette question peu connue il y a une 
dizaine d’années à peine un point mieux étudié et très inté¬ 
ressant de la pathologie exotique. Il ne faudrait pourtant pas 
faire du paludisme le bouc émissaire de toutes les maladies 
que l’on observe dans un pays où risgue la malaria et des ma¬ 
ladies dont on retrouve plus difficilement l’étiologie. L’origine 
paludéenne ne fait aucun doute quand le mal apparaît régu¬ 
lièrement aux mêmes heures, quand le sujet a vécu dans les 
régions où l’hématozoaire de Laveran fait des victimes; des 
accès de fièvre intermittente apparaissent même souvent au 
cours de la maladie, pour laquelle le médecin est appelé, ma¬ 
ladie qui n’a a priori aucun rapport avec la malaria. Mais il 
est des cas où le paludisme est difficile à dépister. L’examen 
du sang lui-même est le plus souvent négatif. Qu’il me soit 
permis de rapporter ici ce qui m’a indirectement été écrit par 
le docteur Lafforgue chargé du service bactériologique de la Ré¬ 
gence de Tunisie : eDans les manifestations larvées du palu- 



DU DOCTEUR BARBE. 


263 


disme (je parle des congestions viscérales non fébriles et sur* 
tout des névralgies diverses qui affectent des formes et d<‘S 
focalisations si variées) il est parfaitement exact que l’examen 
du sang est le plus souvent négatif. Il ne devient positif que 
dans deux conditions : i°Si ces formes larvées sont quelquefois 
«Iraverséesr par des accès fébriles qui sont comme la signa¬ 
ture paludéenne des accidents chroniques constatés, mais coci 
est évident « |>non; 9 “ on trouve parfois dans ces formes larvées 
les corps en croissant ou les leucocytes mélahifères qui sub¬ 
sistent assez souvent chez les paludéens même longtemps après 
des accès de fièvre. . . Mais la généralisation du parasite dans 
le torrent circulatoire, ou sa simple présence sous forme de 
corps sphérique ou de corps en rosace n’est pas signalée, in¬ 
dépendamment d’accès de lièvre, présents, prochains ou ré¬ 
cents, n En résumé, d’après le docteur Lafibrgue, d’une haute 
compétence en la matière, l'examen du sang dans les cas où 
l’on serait tenté de croire h une forme larvée du paludisme, 
l’exaîiien du sang, dis-je, peut demeurer négatif et n'être par 
conséquent d’aucune valeur. 

De tout ceci, au risque de me répéter, il faut conclure que 
le paludisme peut atteindre une personne nouvellement arrivée 
<ie France à Bizerle et n’ayant point antérieurement contracté 
le paludisme, que dans tous les cas le paludisme contracté ici 
est bénin, qu’il ne faut point oublier l’influence qu’il peut avoir 
Sur l’évolution de certaines maladies dont il modifie quelquefois 
l’aspect. 

JII. DIARRHÉES AIGUËS OU LA DIARRHÉE ’a RIZERTE. 

F.ia diarrhée est une des maladies les plus fréquentes du 
Wd ( 3 i cas et 5 de coliques ou entéralgie). 

Au point de vue clinique, l’histoire de ces malades est tou¬ 
jours ta même : 

Un homme vient 4 la visite et dit : «Je suis allé une dizaine 
de fois à la selle; j’ai les jambes faibles, je suis fatiguée. Cet 
lionime est couché aussitôt, n’a pas de fièvre, va plusieurs fois 
4 la selle dans la journée, a des coliques; les selles sont le 
plus souvent séreuses, te malade fait de l’eau ; elles sont quel- 
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quefoiâ muqueuses (crachat) et très rarement (deux fois sur 
3 i cas) sanguinolentes. A la pression, le ventre n’est pas dou¬ 
loureux, même au niveau de l'os iliaque. La maladie dure deux 
ou trois jours au maximum; davantage est l'exception. 

Le mot diarrhée n’étant que la désignation d'un symptôme, 
quel peut être le diagnostic à donner à ces troubles intesti¬ 
naux? 

Ce serait un mot bien grand et prétentieux que celui de dy¬ 
senterie aiguë pour désigner l'alTection qui nous occupe. La 
dysenterie si connue et si bien étudiée par les médecins de la 
Marine est caractérisée nettement par le syndrome : itflux in¬ 
testinal avec ténesmeD. Les empreintes de cel intestin, de ce 
rectum luttant pour expulser la valeur d’un crachat sont carac¬ 
téristiques. Or, chez nos malades, rien de tel! Un flux intes¬ 
tinal abondant «'accompagnant peut-être à la fin d’une légère 
douleur rectale due à l’irritation de la muqueuse, qui est elle- 
même causée par la fréquence des Selles : c’est là seulement la 
maladie. 

D’autre part, je n’ai pas vu un seul cas de diarrhée aiguë à 
bord devenir chronique. Or, c’est précisément un des gros dan¬ 
gers de ta dysenterie, de la diarrhée dite de Cochinchine, de 
devenir chronique, réalisant les lésions tardives et désastreuses 
de l’atrophie intestinale, indépendamment des complications 
graves auxquelles le malade est exposé dont la plus fréquente 
est l’abcès du foie. 

Le mot d’entérite aiguë répond mal à la désignation de cette 
diarrhée. Le diagnostic d’entérite aiguë suppose de préférence 
une intoxication alimentaire préalable. La diarrhée dont il 
s’agit est au contraire fréquente sans que l’on puisse incri¬ 
miner l’ingestion de quelque aliment décomposé, de poisons 
ou toxines, de quelque origine qu’ils soient. J’aurais des ten¬ 
dances à faire de cette diarrhée une maladie endémique. Ell^ 
existe dans toute la Tunisie. Le Français nouveau-venu sur¬ 
tout y paye son tribut : le mot de w fièvre d’acclimatationn est 
demeuré longtemps dans toutes les bouches; que l’on me per¬ 
mette de dire, à ce propos, qu’en Tunisie il existe la tf diarrhée 
d’acclimatement n. 
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Cette diarrhée observée à bord du Casablanca à Bizerte n’est 
donc point de la dysenterie aiguë. Elle est un cas particulier 
de la pathologie locale. Bizerte n’est point situé dans les pays 
chauds : il en est à la porte. Sa pathologie est celle que l’on 
peut trouver au seuil des zones équatoriales. M. Le Dantec a 
écrit: (fLa dysenterie, comme le paludisme, augmente de fré¬ 
quence et de virulence à mesure qu’on se rapproche de l’équa¬ 
teur». Bizerte le démontre, et, dès lors, nous pouvons dire : 
«fies cas d’entérite observés à bord du Casablanca, les cas de 
diarrhée sont de la dysenterie aiguë des pays chauds, limitée 
à la première période dite de diarrhée prémonitoire, caracté¬ 
risée par un flux séreux avec tendance quelquefois à entrer 
dans la deuxième période, celle des selles muqueuses ou 
muco-sanglantes». En un mot, c’est de la dysenterie bé¬ 
nigne. 

Comme cause de ces dysenteries bénignes, on ne saurait 
incriminer l’alimentation. Nousl’avons vu, au chapitre de l’étude 
de l’hygiène du bord : la nourriture est saine, l’eau bue est ex¬ 
clusivement de l’eau distillée. Les excès d’alcool sont rares. A 
mon sens, la cause occasionnelle est le froid humide des soi¬ 
rées de printemps et d’automne, ou bien la fraîcheur humide 
des belles nuits d’été contre laquelle le matelot se défend mal, 
en ne protégeant pas son ventre. 

La cause déterminante serait plus ditlicile à préciser. La bac¬ 
tériologie de la dysenterie n’est point faite, rappelons-le. En 
1876, Normand accusait l’anguillule; en 1876 Lôsch et Kar- 
tulis, d’Alexandrie, les amibes; en 1894 Ghantemesse et Vidal, 
le coli-bacille ou une variété; plus récemment enfin, on dé¬ 
crivait différentes bactéries, et la dernière théorie est l’exalta¬ 
tion de la virulence normale de la flore intestinale. Cette der¬ 
nière se produirait à l’occasion du froid sur le ventre. 

Ajoutons, pour terminer, que cette diarrhée ou dysenterie 
observée à bord du Casabianca est fréquente chez le Tunisien 
ou l’habitant de Bizerte. 

Elle est surtout une des principales causes de la mortalité 
infantile. Chez l’enfant ou le nourrisson, la dysenterie est très 
grave : le nombre des selles atteint le chiffre de trente ou qua- 
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rante dans les vingt-quatre heures, avec du sang en abondance, 
dprelntcs douloureuses arrachant à l’enfant des cris plaintifs; 
l’anus largement béant livre passage à une muqueuse rectale 
ulcérée. 

Comme traitement de cette dysenterie bénigne chez l’adulte, 
nous avons essayé successivement à bord : 

1“ La diète, avec ou sans lavements chauds. Celte théra¬ 
peutique est insuffisante, la diarrhée persistant au troisième jour; 

9° La diète avec lavements à l’ipéca. Celte méthode arrête 
le flux intestinal dans la journée; mais il reparaît le lendemain. 

Deux méthodes réussissent bien et principalement la se¬ 
conde : 

1 " L’ipéca à la brésilienne, léger, vu la bénignité de la maladie ; 

9° Purgatif salin le premier jour, potion au bismuth le 
deuxième : ce qui montre qu’était seule bonne la thérapeu¬ 
tique par laquelle on pratiquait un lavage complet de l’intestin, 
portant plus haut que le colon. 

J’ajouterai enfin que, dans tous les cas, une ceinture de 
flanelle est remise au malade. 

IV. TÉNUS. 

Nous avons placé les ténias observés à bord dans le chapilie 
des Maladies propres à Bizerte, parce que les infections ver¬ 
mineuses sont fréquentes en Tunisie d’où l’habitude chez l’in¬ 
digène de manger les grains de courge que l’on trouve sur les 
marchés. 

Ces ténias sont inermes; le ténia solium est plus rare. 

La thèse du docteur Rouquié, pharmacien en chef de l’hô¬ 
pital français de Tunis (Toulouse, 1901), signale «la fréquence 
des oxyures vormiculaires chez les enfants et les femmes, ainsi 
que la fréquence du ténia échinococcus des kystes hyda¬ 
tiques ... Tl 

VI. LE CLIMAT DE BIZEBTE 
AU POINT DE VUE TUBERCULOSE PULMONAIRE. 

L’étude du climat de Bizerte nous a montré que cette ville 
est très ventilée, que la brise’y est quotidienne, quelquefois 
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même très forte, que, si l’atmosphère est rafraîchie, l’êté, par 
ces mêmes hrises qui viennent du Nord, il existe pourtant des 
journêe.s très chaudes, celles où souffle le vent du Sud; que 
l’hiver, le froid est la plupart du temps humide, bien que le 
thermomètre ne baisse point au-dessous de 6 et 7 degrés. Ces 
conditions de climat ne conviennent guère à la cure de la tu- 
hercuiose. On a beaucoup vanté l’Algérie et la Tunisie, comme 
pays favorables à cette cure à cause même de la douceur de 
l’hiver : cJ’avouerai que, toussant et crachant, je préférerais 
•s’installer aux environs du Belvédère ou sur les collines de 
Hadès que dans les villas élégantes de Mustapha supérieur ou 
dans les hôtels ultra-chics de Biskra. Nous pouvons assurer ici 
i nos hiverneurs une température uniforme, avec trois jours 
de soleil sur quatre, un air marin revivifiant qui ne procure 
pas l’e'réthisme fâcheux de l’Atlantique, enfin des éminence.s 
assez élevées pour la saine cure d’air. . . La Tunisie mérite de 
Compter plusieurs sanatoria où affluera la clientèle des malades 
n’osent pas affronter les froids liumides dans les établisse- 
•••ents similaires de France, d Ces lignes sont extraites d’une 
étude : Tunis et ses environs considérés comme lieu d'hivernage pour 
^ tuberculeux, par le docteur Lemanski, médecin titulaire de 
^hôpital civil français de Tunis. 

L’opinion de notre éminent confrère fait foi en la matière. 
Les tuberculeux sont nombreux en Tunisie, soit dans la popu¬ 
lation européenne, alors que le malade est venu dans ces pays 
Jouir d’un climat plus doux; soit dans la population arabe qui 
Paye un tribut élevé au mal «en raison des soins hygiéniques 
dont ils s’entourent». Le D" Lemanski compte sûrejnent de 
••otnbreux succès thérapeutiques parmi fous ces tuberculeux^). 
Mais il convient de rappeler que, surtout en tuberculose, ce 
*lui est vrai pour tel site ne l’est point pour tel autre qui est 
Pourtant placé tout à côté. Le poitrinaire ira à Menton de pré- 

•0 J’avais déjà écrit ccs lignes, lorsque le D' Lemanski m’invita aimable- 
Olent à visiter son sanatorium installé â l’hôpital civil français. L'installation 
O’y est point parfaite, puisque les locaux n’ont point été disposés pour la 
'are de la tuberculose, et pourtant j’y ai vu des améliorations considérable, 
dtlon des guérisons apparentes. 
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férence à Garavent; dans Nice, plutôt à Cimiez; à Hyères et 
jamais à Porquerolles. De même il se trouvera bien d’un séjour 
au Belvédère à Tunis, mais le séjour à Bizerte ne lui sera 
point profitable. Au tuberculeux, il faut une atmosphère calme 
et non point ces coups de vent, fréquents à Bizerte, qui, par 
l’éréthisme qu’ils déterminent chez le malade, augmentent les 
phénomènes congestifs. Ces brises, disons-le une fois encore, 
sont bien spéciales à Bizerte, à ce cap nord de la Tunisie, à 
cette sentinelle avancée de la côte tunisienne. Elles sont mille 
fois salutaires en y apportant l’air pur de la mer; mais elles ne 
sont point favorables à la cure de la tuberculose. 

L’humidite' atmosphe'rique est non moins pernicieuse au 
tuberculeux. Les régions où l’air est sec, même froid, peu im¬ 
porte, doivent être recherchées. Or, l’état hygrométrique de 
l’air est élevé à Bizerte, à partir de 5 heures du soir. 

Enfin, les journées chaudes de l’été sont débilitantes, enlè¬ 
vent tout appétit au malade et le mettent par conséquent dans 
des conditions moins favorables pour la guérison, sans oublier 
que l’accès de fièvre paludéenne survenant chez le tuberculeux 
fait perdre en quelques jours le bénéfice acquis au prix de 
nombreux mois de soins. 

En résumé, le séjour à Bizerte, l’été, est funeste au tuber¬ 
culeux. L’hiver, il faut lui préférer d’autres stations hivernales 
en Tunisie, en Algérie, en France et d’une façon générale 
dans le bassin méditerranéen. 

VIL CONCLUSIONS. 

J’ai essayé de retrouver dans la pathologie du bord l’em¬ 
preinte de la pathologie spéciale à Bizerte et à la Tunisie. Si 
l’on se reporte à la thèse de M. Rouquié, on y verra que les 
maladies les plus fréquemment observées dans les hôpitaux de 
Tunis, qui sont comme te miroir sanitaire de la Tunisie, les 
maladies les plus fréquentes, dis-je, sont : 

i" La variole, dans le monde arabe, qui est réfractaire au 
vaccin ; 

2® La fièvre typhoïde. « La dothiénentérie est un peu plus 
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grave à Tunis qu’en France (U. Elle marche de compagnie avec 
la malaria et la dysenterie, qui sont également des maladies 
d’été». Sur rade, quelques matelots en ont été atteints. A bord 
du Casablanca, il n’y en a pas eu un seul cas; 

3 “ La tuberculose qui subirait une grande extension provo¬ 
quée par la venue à Tunis d’un grand nombre de tuberculeux 
qui auraient disséminé la contagion en ne s’entourant pas des 
mesures prophylactiques nécessaires, mais il reste établi que 
les Arabes payent un tribut plus élevé au mal, en raison de 
l’insuffisance de leur hygiène ; 

k° L’alcoolisme qui serait croissant en Tunisie, augmentant 
le nombre des cas de folie alcoolique et de maladies du foie; 

5 ° Les maladies vénériennes qui se transmettent communé¬ 
ment dans la population arabe. La syphilis atteint un grand 
nombre d’indigènes; ils pratiquent alors un traitement parti¬ 
culier très efficace, consistant en l’emploi de bains et d’infu¬ 
sions aromatiques à la station de Korbeus en Tunisie. Le 
chancre mou pullule et s’accompagne souvent de phagédé¬ 
nisme. La blennorragie est le moindre de ces maux. 

Toutes ces affections sont soignées comme en France. Qu’il 
me suffise de signaler que les Arabes consomment des quantités 
prodigieuses d’iodure de potassium dont ils connaissent bien 
les propriétés. 

Je passe sous silence quelques dermatoses, la rougeole, la 
'ariole, la peste, le choléra, le typhus, dont l’histoire médi¬ 
cale de la Tunisie rapporte certaines petites épidémies. 

Les maladies observées à Bizerte sont donc celles que l’on 
observe en France : il faut seulement faire exception pour l’in¬ 
digène dont l’hygiène n’est point celle de l’Européen. 

Un paludisme bénin, une dysenterie légère, c’est là tout ce 
que la pathologie locale présente de particulier. Je voudrais 
l)ien que mes conclusions fussent connues de tous ceux que la 
question de la création de Bizerte, port de guerre, intéresse. 

La dothiénentérie revêt souvent en Tunisie l’aspect d’une typho-ma- 
laria ; c’csl l’upinion de nombreux médecins appelés à soigner des fièvres 
lypliiiides. 
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MÉDECINE EUROPÉENNE ET MÉDECINE INDIGÈNE 
EN EXTRÊME-ORIENT, 
par le Dr Jules RÉGNAULT, 

HéoiCIK BE 3‘ CLiSEE DE hi. MAEINE. 

En uu article fort intéressant, publié au mois de janvier par 
les Archives de médecine navale, noire camarade, le D'Vialet, nous 
a présenté quelques-unes des médications annamites qui peuvent 
sembler les plus étranges aux Européens. Si quelqu’un jugeait 
la médecine indigène d’Extrême-Orient d’après ces seuls docu¬ 
ments , il s’en ferait une idée des moins exactes. Notre cama¬ 
rade a pris soin, il est vrai, de nous prévenir qu’il a choisi tout 
ce qui lui a paru revêtir un certain cachet d’originalité et qu’il 
n’a pas eu pour but l’étude générale et approfondie de la pa¬ 
thologie et de la thérapeutique annamités. Il juge d’ailleurs 
cette étude longue, fastidieuse et bien inutile. Il pense que les 
indigènes resteront encore longtemps rebelles au progrès, mais 
qu’ils se rendront à l’évidence, au moins en ce qui concerne la 
médecine; il souhaite la création d’écoles pour médecins indi¬ 
gènes et croit que les Annamites seront assez rapidement ga¬ 
gnés à notre médecine, comme ils sont déjà en partie gagnés à 
notre chirurgie. 

Le souhait de notre camarade est en partie réalisé : une 
école de médecine vient de s’ouvrir à Hanoï. N’est-ce pas le 
moment de nous demander dans quelles conditions des méde¬ 
cins européens et les médecins indigènes instruits à l’européenne 
pourront rivaliser avantageusement près du public annamite 
avec les praticiens indigènes qui continueront à exercer leur art 
suivant la mode chinoise ? Les Annamites reconnaîtront-ils la 
supériorité de la médecine européenne aussi facilement et au.-isi 
rapidement qu’on est tenté de le supposer? Non, certes! les 
représentants de la médecine européenne ne s’attireront bien 
la conliance des indigènes que s’ils ont des notions générales 
de pathologie et de thérapeutique indigènes. 
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Actueliement, malgré leur répulsion pour les opérations et 
pour toute effusion de sang, les Annamites viennent volontiers 
demandera un médecin européen des soins chirurgicaux, dès 
t|ue le bruit de quelques petits succès opératoires s’est répandu; 
■liais ils ne viennent presque jamais le consulter pour une af¬ 
fection médicale. 

La chirurgie n’existe pour ainsi dire pas en Extrême-Orient; 
ûous l’importons et la faisons facilement agréer ; en ce domaine 
on nous reconnaît tout pouvoir. 11 n’en est pas de même pour 
la médecine qui est cultivée dans ces pays depuis plus de qua¬ 
tre mille ans. Les résultats des observations faites pendant des 
Siècles ont été consignés et classés en des traités de médecine 
qui forment de nombreux volumes; il s’est constitué ainsi une sé¬ 
méiologie, une pathologie et une thérapeutique nettement dé¬ 
terminées et depuis longtemps immuables; les praticiens se 
conforment aux prescriptions des vieux auteurs et se gardent 
liien d’innover. Les connaissances médicales chinoises ont été 
''ulgarisécs et répandues dans le peuple; le dernier des coolies 
® des idées précises sur la façon dont il faut prendre le pouls, 
détailler les symptômes fournis par le faciès, interroger et exa¬ 
miner le malade suivant la mode sino-annamite. 

Si les Extrême-Orientaux nous considèrent comme inférieurs 
c leurs médecins pour le traitement des affections qui relèvent 
de la pathologie interne, c’est surtout parce que notre façon 
d’examiner les malades les déroute et les choque. Ils ne com¬ 
prennent pas l’utilité de se déshabiller pour se laisser palper, 
Percuter et ausculter; ils sont tout étonnés de nous voir prendre 
1® pouls rapidement, le plus souvent avecdeux doigts seulement, 
cl toujours sur une seule radiale. De plus tout malade, en Ex- 
h’ême-Orient aussi bien qu’en Europe, décrit les symptômes 
qu’il éprouve en les classant et en leur attribuant une impor- 
tance plus ou moins grande suivant les idés médicales théo- 
ciques qu’il possède. Souvent nous portons à peine notre at- 
lentioa sur un détail très secondaire ou même de nulle 
importance en réalité, mais quele malade regarde comme digne 
du plus grand intérêt ; nous perdons aussitôt prestige et con- 
dauce. L’indigène considère comme un barbare et un ignorant 
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celui qui l'examine suivant une méthode très différente de celle 
qu’il croit bonne. 

S'il veut s'attirer la confiance des Annamites, tout médecin 
instruit à l’européenne devra, dans les débuts tout au moins, 
s’astreindre à examiner ses malades en grande partie suivant 
la-méthode indigène ou en se rapprochant le plus possible de 
cette méthode. Pour cela, il devra connaître les théories gé¬ 
nérales des Chinois et des Annamites sur l’anatomie, la physio¬ 
logie, la pathologie, et avoir quelques notions de thérapeutique 
indigène. Nous ne saurions donc considérer avec le D’' Vialet 
l’étude de la pathologie et de la thérapeutique annamites comme 
«inutile^. Et cependant nous ne nous sommes placé jusqu’ici 
qu’au point de vue de l’extension de la médecine française en 
Extrême-Orient. Nous pourrions ajouter que cette élude n’est 
pas dénuée d’intérêt pour les thérapeutes européens : parmi les 
nombreux produits de la pharmacopée indigène qui sont em¬ 
ployés depuis des centaines et même des milliers d’années, il 
en est certainement d’inactifs mais il en est aussi de précieux. 
Les Chinois et les Annamites n’ont pas attendu que les Améri¬ 
cains préconisent l’ingluvine pour prescrire des préparations 
de gésier de poulet dans certaines dyspepsies ; il n’ont pas at¬ 
tendu les recherches de Brown^Séquard pour employer contre 
l’impuissance et la débilité des préparations de testicules d’ani¬ 
maux et même des pilules à base de sperme humain I Aux ma¬ 
lades atteints de certaines affections nerveuses, ils prescrivent 
de la moelle épinière et du cerveau de cerf. Ils pratiquent de¬ 
puis longtemps l'opothérapie hépatique, rénale et pulmonaire, 
ainsi que nous l’avons déjà signalé dans la Revue de médecine, 
en décembre 1900. 

De temps immémorial ils préconisent la gélatine de peau 
d’âne contre les hémorragies; voilà un remède auquel les Eu¬ 
ropéens auraient peut-être prodigué leurs railleries il y a quatre 
ou cinq ans, alors que l’action hémostatique de la gélatine n’é¬ 
tait pas encore connue chez eux. Parmi les remèdes de la phar¬ 
macopée indigène que nous trouvons les plus étranges il en est 
peut-être d’excellents. La pratique consistant à donner au malade 
mordu par un chien enragé le foie du chien qui l’a mordu mérite 
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peut-être mieux qu’une raiHerie; est-ce que ce foie ne contien¬ 
drait pas une antitoxine? C’est à vérifier. En tout cas, cette 
pratique serait plus logique que celle qui a eu cours en France 
jusqu’à ces dernières années et qui consiste à faire inclure dans 
la peau du front du malade un fil du manteau de Saint-Hubert! 
Aussi, à la fin de notre étude. Médecine et pharmacie chez les 
Chinois elles Annamites^^\ avons-nous pu nous rattacher à l’opi¬ 
nion du D" Bouffard : «Il ne faudrait pas faire fi de la théra¬ 
peutique et de la pharmacopée chinoises (et annamites), dans 
lesquelles il y aura beaucoup à glaner quand on les connaîtra 
nneux, quand on pourra étudier cette riche flore médicale et 
Apprécier ce que l’expérience de milliera d’années a fait con¬ 
naître aux médecins indigènes. Ou se rendra compte alors que 
le médecin étranger devra non seulement accourir près du ma¬ 
lade qui réclame ses soins, mais aussi observer, étudier et ap¬ 
profondir la médecine indigène et chercher à lui ravirce qu’elle 
a de bon.» 

Contrairement à notre camarade, le D’’ Vialel, nous pensons 
donc que l’étude de la pathologie et de la thérapeutique sino-an- 
namite peut être fort utile, car elle permettra tout à la fois au 
•nédecin français de s’attirer progressivement la confiance des 
’ndigènes et de glaner ce qu’il y a de bon dans la pharma¬ 
copée des Extrême-Orientaux. 


NÉCESSITÉ DE NOTIONS HYGIÉNIQUES 
À DONNER AUX ÉQUIPAGES, 
par le D-- DOÜARRB, 

HKDÜCIN DE 3° CLASSE DE LA MARINE. 

Une idée se fait jour de plus en plus, c’est que dans la lutte 
Coatre l’alcoolisme, la tuberculose et toutes les maladies infec¬ 
tieuses , tout effort n’aura d’effet que si chacun, dans sa sphère, 
Prépare l’éducation hygiénique qui n’est pas encore entrée 

D' Réonadlt. Médecine et pharmacie chez les Chinois et les Annamites, 
' ’®latne in-8, sSi pages. Challamel, éditeur. Paris, igos. Prix : i« francs. 
xrch. de üéD. HAv. — Octobre tgoa. LXXVIII — i8 
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dans les mœurs. La véritable prophylaxie réclame avant tout 
l’effort individuel, et c’est par une préparation préalable du ter¬ 
rain que les mesures d’hygiène porteront tous leurs l'ruits. 

«L’effort individuel, dit Letulle, par lequel on doit com¬ 
mencer et sur lequel on ne saurait trop compter, demande à 
être éclairé, instruit, éduqué même. L’ignorance de nos con¬ 
temporains en matière d’hygiène a quelque chose de doulou¬ 
reux et de touchant à la fois. Us ne savent rien des lois de l’hy¬ 
giène qu’ils n’ont jamais apprises parce qu’on ne les a jamais 
renseignés là-dessus, n 

Et c’est la conviction de son utilité, en même temps que 
celle de sa réalisation facile, qui nous fait ici émettre le vœu 
de voir introduire dans la marine cette éducation hygiénique 
des équipages. Éducation est peut-être un bien gros mot, et 
loin de nous la pensée de vouloir faire à bord un véritable 
cours d’hygiène, mais il nous a semblé qu’au moment où, de 
toutes parts, s’organise la lutte contre la tuberculose, l’alcoo¬ 
lisme, la syphilis, la marine devait, dans cette voie de l’édura- 
lion individuelle, non pas précéder hélas! mais suivre la voie 
que lui ont tracée d’autres collectivités, l’armée en particulici'- 
Cette éducation est utile pour éclairer l’individu en même 
temps qu’elle est le corollaire nécessaire de toutes les mesiiiee 
disciplinaires que l’autorité du bord peut être amenée à prendre 
pour l’application stricte des règles élémentaires de l’hygiène- 
Enfin, il faut bien le dire, c’est la seule arme que nous ayons 
contre certaines affections venues du dehors. A bord, partout 
où la vigilance de l’autorité et du médecin peut s’exercer, l’état 
sanitaire est aussi satisfaisant que possible. Il n’en est plus da 
même dès que le marin se trouve à terre; là le guette le cabai'd 
qui lui débile alcool et souvent syphilis, et tant qu’une regh' 
mentation plus sévère ne sera pas venue entraver le dévelop' 
pement de l’un et de l’autre, nous n’aurons que la ressourça 
d’instruire les hommes sûr leurs dangers, et nous ne pourront 
compter pour les en garantir que sur leur intérêt et leur bonne 
volonté. D’où la nécessité d’éclairer l’un et l’autre. Qui ne vod 
aussi, à un autre point de vue, tout ce que peut y gagner l’in¬ 
fluence de médecin pour entraîner la conviction du comman- 
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(ionient. Car si nul ne manque de philanthropie, peut-être cette 
conviclion fait-elle parfois défaut. Et combien de médecins hé¬ 
sitent à proposer telle mesure que réclame l’hygiène, con¬ 
vaincus que leurs desiderata seront accueillis avec un sourire 
souvent bienveillant, quelquefois ironique, bien rarement avec 
l’espoir d'être réalisés, parce que leur nécessité ne s’imposera 
pas loujours à l’esprit du commandant. 

li’utilité de ces conférences admise, quel devra en être i’(!S- 
pi’it? Deux écueils sont à éviter ; des idées trop médicales; une 
l'orme trop académique. Il ne l'aut pas oublier que l’on s’adresse 
à un auditoire qui ignore tout ou presque tout de l’hy¬ 
giène, dont l’esprit généralement peu cultivé n’a à sa disposi¬ 
tion qu’un nombre restreint d’idées et de mots. Il faut parler 
aux hommes leur langue si l’on veut être compris d’eux, moins 
citer de théories que de faits, les présenter sous une forme 
familière, anecdotique, éviter les termes médicaux et les 
images compliquées, en un mot moins chercher à éblouir qu’à 
faire comprendre et intéresser sans effort. A cette seule condi¬ 
tion, les idées exprimées se graveront dans les esprits. 

Quant à ces idées elles-mêmes, il faudra s’attacher à mon¬ 
trer les dangers de telle ou telle affection, dangers pour l’indi- 
''idu, dangers pour sa famille, son entourage, sa descendance, 
dangers pour la société elle-même. De ce dernier, l’homme ne 
se rend pas toujours un compte exact; il retiendra plus volon¬ 
tiers ceux qui le toucheront de plus près. Et à côté du mal 
montrer aussi le remède, moins sous la forme pharmaceutique 
<iue sous celle d’une hygiène préventive; faire voir que la plu¬ 
part de ces affections sont évitables, curables même; enfin, 
iiontrer le pourquoi des mesures disciplinaires contre toute 
ml'raction à des prescriptions qui n’ont en définitive d’autre 
but que la sauvegarde et l’intérêt de l’individu lui-même. 

Quel devra être le sujet de ces conférences? Elles devront 
Uni(|ucment porter sur des questions qui intéressent la santé 
at la vie du marin. Nous ne voulons pas tracer un programme 
que chaque conférencier pourra varier à sa guise, mais d’ores 
«t déjà il est trois affections sur les dangers desquelles il nous 
semble nécessaire d’éclairer plus spécialement les hommes : 
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l’alcoolisme, la tuberculose et les maladies vénériennes, la sy¬ 
philis en particulier. 

L’alcoolisme doit être l’objet de toutes nos préoccupations. 
Les travaux de Jacquet, Lanceraux, etc., montrent l’énorme 
contingent fourni par le terrain alcoolique à la tuberculose, 
comme la gravité de toutes les maladies greffées sur ce terrain. 
L’alcool fait le lit de la tuberculose (Landouzy). La tuberculose 
se prend sur le zinc (Hayem). Un ivrogne phtisique est à tel 
point considéré incurable que l’alcoolisme est une cause absolue 
d’élimination des sanatoria allemands, et l’extension crois¬ 
sante de l’alcoolisme est un danger plus particuliérement me¬ 
naçant pour l’avenir de notre marine, qui recrute les deux tiers 
de ses équipages dans les régions bretonnes où l’alcoolisme a 
pris depuis quelques années un développement sans cesse 
croissant. Il est de toutes les régions, mais il est avant tout 
breton. Nulle part ailleurs mieux qu’en Bretagne on ne voit 
l'action désastreuse de la multiplication prodigieuse du mar¬ 
chand de vin (lequel ne vend que de l’alcool). Le Breton ne 
sait pas résister à l’attrait du cabaret et les débits pullulent .sur 
tous les petits ports de la côte habités par des pêcheurs. Et 
c’est surtout la population maritime qui boit de l’alcool en 
Bretagne', le cultivateur, nu moins jusqu’à ce jour, boit surtout 
du cidre et ne se grise que les jours de foire ou de marché. 

Le plan de cette conférence serait tout trouvé dans le dé¬ 
veloppement du memento succinct tracé par Le Gendre et 
riboulet. 


AVIS IMPORTANT POUR LES HOMMES. 

La plupart des maladies soignées dans les hôpitaux sont 
causées et aggravées par l’usage des boissons alcooliques. 

Toutes ces boissons sont dangereuses. Les plus nuisibles 
sont celles qui contiennent des essences : le vulnéraire, les pré¬ 
tendus apéritifs, les « amers w et surtout l’absinthe, qui n’est 
jamais bienfaisante, et qui est le pire de ces poisons. 

Les boissons alcooliques sont encore plus dangereuses quand 
on les prend le matin à jeun, ou entre les repas. 

On devient fatalement alcoolique, c’est-à-dire empoisonné 
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lentement par l’alcool, même sans avoir jamais été en état 
ê’ivresse, quand on boit tous les jours de l’alcool, des apéritifs, 
des li(jueurs ou trop de vin (plus d’un litre par jour). Il est 
absolument faux, d’ailleurs, que le vin donne des forces. 

L’alcool est un poison dont l’usage habituel détruit plus ou 
®oins vite, mais inévitablement, les organes les plus néces¬ 
saires à la vie : l’estomac, le foie, les reins, le cœur et le cer¬ 
ceau. L’alcool cause aussi les pituites, le tremblement, les cau¬ 
chemars; il conduit souvent à la folie. 

L’alcool excite, mais ne fortifie pas. 

Il ne remplace pas la nourriture, mais il en fait perdre le goût. 

Quand on boit trop souvent de l’alcool ou quand on boit 
hop de vin (plus d’un litre par jour), on est plus exposé aux 
maladies; les maladies et les blessures sont toujours plus 
graves; elles se compliquent souvent de délire mortel. 

L’alcool cause très souvent la phtisie, en affaiblissant les 
poumons; chaque année, nous voyons des malades qui entrent 
d’abord à l’hêpital pour alcoolisme, et qui reviennent quelques 
mois plus tard atteints de phtisie. 

Les parents alcooliques ont souvent des enfants qui nais¬ 
sent mal conformés ou idiots, ou qui meurent de convulsions. 

Ces essais affichés ensuite dans les batteries achèveraient de 
graver dans l’esprit des hommes les maximes qu'ils auraient 
entendu commenter. 

Une deuxième conférence serait consacrée à la tuberculose 
que tant de liens unissent à l’alcoolisme. Et là encore il s’agit 
d’une affection qui frappe surtout les populations bretonnes. 
Dans sa thèse, te D' Léon Renault a montré une race, la plus 
ancienne de France, ayant résisté pendant des siècles à toutes 
les causes de dissolution, qui est peut-être appelée à dispa¬ 
raître, si on n’y met obstacle, du fait de la tuberculose dont 
le développement est absolument en rapport avec celui de l’al¬ 
coolisme. Actuellement le Finistère, qui était avec le Morbihan, 
de i83o à i85o, le département ayant le moins de conscrits 
tuberculeux, est aujourd’hui celui qui en présente la plus 
forte proporlion, non seulement pour la Bretagne, mais pour 
la France entière, et s'il est vrai que les conditions hygiéniques 
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se soient ici, comme partout, plutôt améliorées, il faut bien 
reconnaître qu’à l’alcool revient la plus grande part dans le 
développement de la tuberculose. 

Après avoir montré toutes les causes qui préparent le ter¬ 
rain à l’invasion de la tuberculose, il faut dire comment elle 
se prend, comment la poussière, les crachats desséchés sont le 
véhicule le plus ordinaire de l’agent contagieux, pourquoi le 
fait de cracher par terre est un danger pour l’entourage; la 

nécessité du crachoir.Enfin et surtout il faut insister sur 

cette idée que la tuberculose est non seulement évitable, mais 
encore curable, que ce mot ne doit plus, comme autrefois, 
frapper l’esprit d’épouvante et que vouloir se guérir c’est bien 
souvent le pouvoir. 

Enfin il est un troisième groupe d’affections sur lesquelles nous 
voudrions voir éclairer les hommes, tant à cause de leur fré¬ 
quence et de leurs suites que des conseils utiles que l’on peut 
donner pour leur prophylaxie et leur traitement. Nous voulons 
parler des affections vénériennes, de la syphilis en particulier. 
La statistique officielle de la marine, pour 1899, nous montre 
en effet l’énorme proportion de 10 marins sur 100 atteints 
d’affections ve'nériennes, dont un cinquième environ de sy¬ 
philis. Il y a quelque temps, M. le professeur Brissaud posait, 
dans le Bulletin de la Société de prophylaxie sanitaire et morale, la 
question suivante : rDoit-on, dans l’armée et dans la marine, 
éclairer ou non les soldats sur les dangers des affections véné¬ 
riennes? a Oui on le doit : 

1“ Parce que ces dangers sont réels : dangers pour l’indi¬ 
vidu, moins du fait des lésions superficielles et bénignes du 
début que par suite des -lésions plus profondes et plus graves 
du tertiarisme. Dangers pour sa famille : contamination de la 
femme en cas de mariage prématuré, avortement; dangers pouf 
sa descendance quelle menace d’une effroyable hérédité; 

a" Parce que non seulement dans le milieu qui nous oc¬ 
cupe, mais même à un degré plus élevé de l’échelle sociale, 
bien des gens sont encore tentés de croire à cette bénignité 
d’accidents, incommodants sur le moment même, mais dont il 
ne faut plus se préoccuper une fois qu’ils sont partis; 
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3 ° Enfin parce qu’il est acquis aujourd’hui que les consé¬ 
quences de la syphilis sont sinon supprimées, d^ moins consi¬ 
dérablement atténuées par un traitement régulier et prolongé. 
Or, qu arrive-t-il en fait ? C’est que l’homme vient bien “Con¬ 
sulter le médecin quand il présente des accidents visibles, 
chancre, éruptions; mais du jour oii ces manifestations ont dis¬ 
paru, il ne s’inquiète plus de sa maladie. Et cependant c’est à 
Ce moment qu’il importe de continuer le traitement parce que 
de toutes les manifestations, celles du tertiarisme sont celles 
qui portent l'atteinte la plus grave à l’organisme, d’autant 
Riieux que la véritable origine en est souvent méconnue et ne 
permet pas d’instituer un traitement rationnel. 

Qu’il nous soit à ce propos permis d’exprimer à nouveau le 
^œu de voir intercaler un feuillet médical au livret matricu- 
^aire, feuillet dont la seule inspection renseignerait souvent 
beaucoup plus le médecin que toutes les visites sanitaires ordi¬ 
naires. 

Et maintenant chaque médecin pourra élargir à sa guise le 
programme de ces conférences, traiter toutes les questions qui 
^ni paraîtront susceptibles d’intéresser à un degré divers les 
équipages; mais il ne faut pas oublier que l’écueil sera tou¬ 
jours de trop vouloir embrasser. Rester pratique plus que di¬ 
dactique, dire peu pour dire bien, voilà la formule qui pour 
nous doit résumer tous ces entretiens. 

Quel en sera le résultat ? Il est difiicile de répondre à toutes 
^es objections que l’indolence et la routine ne manqueront pas 
de soulever. C’est un essai à tenter; les résultats en sont pro¬ 
blématiques et incertains et nous n’aimons guère l’effort tant 
qn il n’a pas avec lui la certitude du succès. Et cependant nous 
n'^ons la conviction que les conseils donnés ne seraient pas ab¬ 
solument stériles. Un bon averti en vaut deux, et n’eussions- 
Qous gagné que quelques bonnes volontés, que c’est là un 
appoint qui n’est pas à dédaigner. Dans un ordre d’idées cepen¬ 
dant plus abstrait, le commandant de Roujon avait tenté d’in- 
sbluer des conférences pour l’éducation patriotique et morale 
des équipages et nous connaissons tel bateau où ces conférences 
étaient assidûment suivies. M. l’enseigne de vaisseau Frot fit. 
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dnns l’escadre de la Méditerranée, plusieurs conférences sur 
l’alcoolisme, et lui aussi nous a déclaré qu’à défaut de re'sul- 
tats palpables, évidemment diHîciles à constater dans cet ordre 
d’idées, il avait pu remorquer cependant que les hommes s’in¬ 
téressaient à ce qu’il leur disait, et par la suite un certain 
nombre étaient venus spontanément lui offrir de l’aider par les 
moyens en leur pouvoir. Sans doute, pour beaucoup, la leçon 
restera-t-elle morte, mais à force de dire et de répéter que le 
danger est grand, peut-être nos hommes ne rougiront-ils plus 
d’avoir peur de l’alcool ou de la syphilis. 

■N. B. En rédigeant cette note, des renseignements inexacts 
nous ont fait croire que cette éducation hygiénique n’avait pas 
encore été faite dans la marine. Nous avons appris depuis 
qu’un tel enseignement était non seulement réglementaire dans 
les troupes, mais avait encore été fait dans plusieurs dépôts. 
Notre remarque ne s’appliquerait donc qu’aux bâtiments. 


RAPPORT CLINIQUE SUR LA MALARIA, 

par le Dv J. BELL, 

mAdECIN-CHEF civil ( HONG-KONG ), 

et G.-E. STEWARD, 

UEUIEHANT H. 8. ADJOINT, 

D’APBÈS LES OBSERVATIONS FAITES ’a L’HêpiTAL CIVIL 
BU GOUVERNEMENT PENOANT LA MOITIE DE L'ANNEE IpOt, 
TRADUIT DE L’ANGLAIS 

par le Dt DUVAL, 

MEDECIN EN CHEF DE 3* CLASSE DE LA MARINE. 

Tous les fébricitants ont été examinés et autant que possible 
ceux qui avaient des symptômes de malaria. 

Dans un petit nombre de cas, il a été nécessaire de sus¬ 
pendre la quinine pendant quelques heures, jusqu’au second 
examen qùi décelait le parasite absent ou masqué au premier 
essai. . . Nous avons examiné plus de quatre cents cas, dans la 
majorité desquels la malaria a été révélée si non au premier 
examen, au moins à un examen ultérieur. 
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Phtisie. — 17 cas examinés; i 5 compliqués de malaria. . . 
Hong-Kong et, nous pensons, les pays tropicaux sont regardés 
comme étant très préjudiciables à la cure de la tuberculose. 
Nous sommes inclinés à penser que la combinaison malarienne 
entre pour une grande mesure dans l’aggravation de la ma¬ 
ladie. 

Abcès du foie, — Seulement a cas ont été en traitement et 
tous deux ont montré la malaria dans le sang. 11 est admis par 
les autorités médicales que la malaria ne produit pas la sup¬ 
puration du foie, mais ces deux cas sont contre cette vue et 
nous les donnons en conséquence en détail. 

Cas 4 . — Un jeune officier fut admis à l’hôpital avec la fièvre, 
provenant du fort Lycemun. Il avait seulement trois mois de ser¬ 
vice à l’étranger et n’avait jamais été malade auparavant. Son 
foie était très augmenté de volume et le sang contenait de nom¬ 
breux parasites de la forme maligne. La quinine fut adminis¬ 
trée à doses variables par la bouche et la voie hypodermique, 
mais, malgré cela, la fièvre se maintenait et les parasites conti¬ 
nuaient à être rencontrés dans le sang. Comme le foie dimi¬ 
nuait de volume lentement, la fièvre était regardée comme 
simplement malarienne et notre attention était détournée de 
l’état hépatique. Par précaution cependant, on fit une aspira¬ 
tion et, du pus ayant été trouvé, l’opération usuelle fut pratiquée 
et le malade retourna chez lui guéri. 

Ce cas nous fit comprendre la nécessité d’examiner soigneu- 
1 Sement chaque cas d’hépatite même quand le parasite mala¬ 
rien est présent. 

Aucune des causes ordinaires des abcès hépatiques n’existait 
dans le cas présent et nous ne voyons aucune autre cause à 
biettre en avant, sauf la malaria. 

ï' Un autre détail à signaler dans ce cas fut l’extraordinaire 
bianière avec laquelle les parasites revenaient dans la circula¬ 
tion. Présents pendant quelques jours et absents à d’autres mo- 
••lents, malgré l’usage constant delà quinine. 

Cas 5 . —- Un officier français d’un steamer caboteur fut 
porté à l’hôpital avec fièvre et abcès typique pointant en avant. 
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Il n’avait jamais eu ni dysenterie ni diarrhée, et avait toujours 
été sobre. L’opération fut pratiquée avec succès, mais la tem¬ 
pérature se maintenait toujours; trois jours après l’opération, il 
avait eu un paroxysme et paraissait très malade. Température : 
104 ° 8 (Fahrenheit). Cet état revint pendant deux jours avant 
d’explorer de nouveau le foie, ce que nous avions de la répu¬ 
gnance à faire à cause de la faiblesse du malade. Le sang fut 
examiné et montra de nombreux parasites de Informe maligne. 
Sous l’influence de la quinine, la situation s’améliora rapide¬ 
ment et le malade partit pour son pays par la malle française 
suivante. Son état était très suggestif d’un autre abcès du foie 
et nous pensons que l’examen a été très utile, pour éviter une 
outre opération qui eût été grave sur un malade déjà affaibli. 

Nous considérons peut-être aussi à tort la malaria comme 
étant la cause de l’hépatite venue à suppuration. 

Appendicites. ■— Nous avons eu seulement deux cas et tous 
deux ont révélé la malaria. Le premier entra atteint de malaria 
et en dernier lieu se montra l’affection appendiculaire; l’opé¬ 
ration habituelle fut pratiquée avec succès; le second fut plu» 
instructif. 

Cas 6. — Un Français de Saigon fut admis avec des symp¬ 
tômes qui furent attribués à uiie appendicite pointant vers le 
rectum. La température atteignait loo degrés (Farenheit) 
l’abcès s’ouvrit spontanément dans le rectum et l’état du ma¬ 
lade s’améliora beaucoup pendant quatre jours. Alors la tem¬ 
pérature remonta subitement à io 3 degrés (Fahrenheit) et 
nous en conclûmes que le rectum s’était obstrué. Avant d’inter¬ 
venir chirurgicalement, le sang fut examiné par habitude et, à 
à notre surprise, on trouva la forme maligne tierce du parasite. 
Sous l’influence de la quinine, la température du soir tomba 
en un jour ou deux et le malade est maintenant très bien. H 
avait eu auparavant une seule atteinte de malaria à Saigon. 

Dysenterie. — La combinaison de la malaria avec cette ma¬ 
ladie est extrêmement intéressante. Sur 87 cas examinés, 33 
ont montré le parasite; aucun n’a été fatal, bien que 1 ou a 
"aient été tenaces; aucun n’a été suivi d’abcès hépatique. Inu- 
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tile de dire que nous avons trouvé ia quinine très utile avec 
addition du traitement salin et de Tipcca. 

Fièvre lyphoïde. — La combinaison de la malaria avec cette 
maladie est extrêmement intéressante pour les praticiens des 
tropiques. Sans un examen nécropsique notre diagnostic dans 
quelques cas pourrait être mis en doute, mais ils ont tous été 
vus par d’autrès médecins qui ont accepté le diagnostic et si ce 
n’avait élé la fièvre typhoïde, il eût été difficile d’expliquer une 
fièvre aussi continue. 

Des 10 cas examinés, tous ont montré la malaria. L’effet de 
la malaria sur le tracé était variable. 

Dans certains cas, pendant quelques jours, la température 
présenta des intermittences régulières très nettes, jusqu’à la 
disparition évidente de la malaria pour donner libre carrière à 
l’éiéfnent typhique. Dans d’autres cependant, malgré la qui¬ 
nine, il n’y eut aucune intermittence et le tracé depuis le début 
l'ut très caractéristique de typhoïde. Nous n’avons pas trouvé 
grande ressource dans la réaction de Widal, qui dans presque 
lous nos cas a été négative, ainsi que le i6* et le ao* jour dans 
deux cas mortels. 

La typhoïde est réputée une maladie plus grave, sous les 
tropiques, que dans les climats tempérés, mais la raison n’est 
pas nette; à moins que l’élément malarien, qui est présent 
dans le plus grand nombre des cas, n’entre pour quelque chose 
dans le taux de la mortalité élevée. Le traitement préventif de la 
malaria tendrait, nous le pensons, à abaisser la température. 
Notre taux de mortalité s’est élevé à 3 o p. too. 

Peste .— 8 cas ont passé par l’hôpital, tous entrés pour ma¬ 
laria avec parasites dans tous les cas. 

Rhumatisme. — 9 cas ont été examinés, 6 étant positifs et 
9 négatifs, i des derniers, sinon les 2, étant dus à la gonor- 
fhée.. . Si la malaria produit l’inflammation des nerfs et de 
leurs enveloppes,, on ne voit pas pourquoi elle n’affecterait 
pas aussi les fibres terminales des muscles ou des ligaments 
Articulaires sans donner des signes objectifs ainsi que la sy¬ 
philis. 

__ k cas examinés. 3 malariens. 


284 RAPPORT CLINIQUE SUR LA MALARIA. 

Colique hépatique. — i cas en traitement a montré l’infeclion 
malarienne. Sous la quinine et la morphine il s’est rétabli sans 
jaunisse. 5 cas ont été examinés et 3 ont montré la malaria. 

Asthme. — 7 cas ont été examinés et dans 6 le parasite était 
présent. 

Névralgie. — 9 cas ont été examinés : l’un^ était positif, 
l’autre dû à la syphilis. 

Sciatique, — 2 cas ont été examinés, tous deux étaient d’ori¬ 
gine malarienne. Les injections hypodermiques de quinine sur 
la ligne du nerf sciatique est le meilleur traitement, et il est 
suffisamment douloureux pour éviter la fraude de ceux qui ac¬ 
cusent des symptômes sciatiques, pour prolonger leur séjour à 
l’hôpital. 

Colite. — 1 cas envoyé pour être opéré d’appendicite, guéri 
par la quinine et les purgatifs; il avait des selles types_/«%/tV 
(en gelée). 

Diabète. — Entré à l’hôpital avec un accès malarien ; il avait 
plus de quatre grains par once (le grain = o gr. 648 ; l’once 
28 gr. 34 ). 

Alcoolisme. — Peu de ces cas examinés. 2 positifs. L’al¬ 
coolisme semble précipiter l’accès de malaria. 

Chyiurie. — 20 cas. La fièvre était due à la malaria, non à 
la'filaire; en peu de jours, grâce à la quinine elle disparut. 
Nous avons eu la bonne fortune de voir la filaire à la fois dans 
le sang et dans l’urine du malade. Nous avions l’espoir d’es¬ 
sayer l’effet du thymol recommandé parles autorités médicales 
de l’Inde, mais, aussitôt que la fièvre disparut, le malade voulut 
retourner au Japon. 

Méningite purulente. — 1 seul cas. Chinois de Manille. La 
présence de la malaria dans le sang a donné à penser qu’elle 
était la cause du coma malarien. L’examen a montré une sup¬ 
puration siégeant à la base du cerveau, s’étendant des deux 
côtés sans cause première apparente, soit dans les reins,le 
foie ou ailleurs. 

Un autre cas du D’’ Bell pourrait être mentionné ici comme 
curieuse coïncidence. Comme on ne trouvait aucune cause in¬ 
terne de mort, le cerveau fut examiné et fut trouvé dans l’état 
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décrit ci-dessus. L’examen de la rate montra la malaria récente. 
Est-il possible d’attribuer la méningite purulente à une em¬ 
bolie des vaisseaux du cerveau ou des méninges par le parasite 
malarien ? 

Syphilis. — U cas seulement ont été examinés, et 3 ont 
montré la malaria. 

Abcès. — 4 cas, tous positifs. 

Blessures. — Le choc d’un coup, même léger, semble fré¬ 
quemment provoquer un accès de malaria. Des 9 cas examinés, 
5 ont montré la malaria. 

Cas 23 . — Un malade entra ayant sa main broyée par une 
explosion. Le bras fut amputé, et le troisième jour la tempéra¬ 
ture monta à io 3 degrés(Fahrenheit).Pensant que la blessure 
ne guérirait pas par première intention, elle fut examinée et 
trouvée en très bon état. Le sang montra une infection du pa¬ 
rasite malarien simple et du malin tierce et grâce à la quinine 
tout alla bien; le malade avait été sujet à la lièvre tout l’été. 

Gonorrhée. — 4 cas de cette affection vulgaire ont eu la 
fièvre et leur sang a été examiné; tous ont montré la malaria, 
6t la fièvre disparut complètement avec la quinine. 

Erysipèle. — Seulement 2 cas se sont rencontrés, tous 2 
dans la salle de chirurgie. La malaria a été trouvée dans cha¬ 
cun et les 2 paraissaient probablement mauvais à cause de 
cette complication. Cependant, ils guérirent. 

Bougeole. — 2 cas. Tous 3 compliqués de malaria; l’affection 
an elle-même était bénigne, mais la complication malarienne 
aggrava ces cas et nécessita un long séjour à l’hôpital. 

Fièvre malarienne non compliquée. — De ces cas, peut-être les 
plus intéressants du rapport, 261 ont été en traitement pen¬ 
dant les derniers six mois, sur un total de 1,323 malades. 

De ce nombre, 216 étaient de l’espèce maligne qui est ici 
de beaucoup la forme la plus commune. Le parasite simple 
tierce se présenta dans 3 o cas, et un seul cas de quarte fut 
observé. La dernière variété semblerait ainsi être extrêmement 
l’are, ce qui est peut-être heureux, car elle est reconnue ré¬ 
fractaire à la quinine et tend plus que les autres formes à pro- 
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duire l’anémie. cas d’infection mixte ont été vus, mais la 
combinaison de deux formes de malaria sur le même malade 
ne paraît pas rendre le cas plus grave ou plus tenace. En con¬ 
sidérant la malaria au point de vue clinique, on ne peut s’em¬ 
pêcher d’être frappé des formes variées de la maladie qui 
toutes sont dues à la même cause. Du malade qui n’a pas de 
fièvre, ou une fièvre disparaissant après quelques heures, 
sans laisser de traces, et capable de se lever, au malade qui 
est subitement accablé par le coma et en dépit du traitement 
meurt en un jour ou deux, la maladie rencontre toutes les for¬ 
mes. Quelques-unes, cédant rapidement au traitement et ne 
causant aucune inquiétude, d’autres continuant leur cours sans 
qu’on puisse voir une cause pour la continuation de la fièvre 
ou la différence entre les deux cas. 

Le coma malarien est très intéressant, les 5 cas que nous 
avons eus étaient tous très graves et a se sont terminés par la 
moi't. 1 était Chinois et il semblerait que les Européens sont 
plus sujets à cette forme. 

Classification. — Nous avons adopté la nomenclature suggérée 
par le capilainc Johnston, qui est employée par le major Bon. 

Elle nous semble simple et scientifique. 

Malaria simple ... Simple tierce et qaarle. 

Malaria maliene S anneau et pigment ). 

( 2° Malaria quotidienne (avec anneau sans pigment). 

Pour distinguer entre les deux formes de malaria maligne, 
il faut de si nombreux examens du même sang que nohs pen¬ 
sons qu’il suffit de différencier entre les formes simple et ma¬ 
ligne, ce que nous avons maintenant l’intention de faire. 

Prophtjlaxie. — Ceci trouve difficilement place dans le corps 
d’un rapport de ce genre, mais nous pensons avoir montré que 
jusqu’à ce que vienne à luire le jour où le moustique cessera 
ses dommages, une grande attention doit être appliquée pour 
essayer de prévenir les conditions favorables à l’explosion d’une 
seconde.attaque de la maladie. Ordinairement, cela consiste 
en bonne et saine nourriture, maisons bien aérées et sèches 
avec abstention de tout excès. 
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TRAITEMENT CLINIQUE. 

Notre expérience dans cette voie s’est exerce'e unif|ueinent 
sur la quinine. Aucun des médicaments mis récemment en 
«tvant n’a justifié les espérances et la quinine sera, nous le 
Croyons, pour longtemps la maîtresse pour combattre ce fléau 
tropical dans toutes ses formes. Maintenant encore on rcn- 
•contre sans doute des cas dans lesquels, malgré le médicament, 
la fièvre persiste sans que l’on puisse découvrir, quelque soin 
qu’on y apporte, aucune cause à l’élévation de la température. 
Ges cas sont peu nombreux et, dans notre opinion, beaucoup 
d’entre eux pourraient être suspectés de tuberculose. 

(juatre de nos cas, après un examen répété des hommes et 
des crachats, nous ont à la fin donné la clef du tracé obstiné 
de la température. Nous avons donné la quinine par la bouche, 
par la voie hypodermique, et en lavement; de l’injection intra- 
'^eineuse nous n’avons aucune expérience et nous doutons que, 
•ûême à dose massive, elle puisse réussir dans la forme coma- 
leuse où, ainsi que nous l’avons déjà déclaré, la quinine admi¬ 
nistrée par les moyens ordinaires ne nous a pas donné beaucoup 
de succès. C’est certainement un essai qui mérite d’être fait et 
nous nous proposons à la prochaine occasion d’essayer son effi¬ 
cacité de cette manière (voie veineuse). 

La quinine par la bouche sera, nous le pensons, le procédé 
nsuel d’administration du médicament pendant longtemps, et 
la seule question intéressante est de montrer comment et à 
quelles doses il vaut mieux l’employer d’abord. Sans aucun 
doute, dans tous les cas de fièvre, le premier médicament à 
employer est le calomel. La pratique routinière est ici de faire 
procéder tout traitement par un purgatif au calomel et un 
purgatif salin. L’avantage de cette médication c.st indiscu¬ 
table. 

Nous avons employé ce qui, nous le croyons, est connu 
Comme la méthode étrangère, c’est-à-dire une forte dose, soit 
^ la chute d’une fièvre ou à son acmé, et nous avons donné 1 5 , 
^0 et 3 o grains, dans quelques cas le matin, et dans d’autres 
le soir. 
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Nous n’avons pas trouvé que le système fût aussi efficace que 
le vieux procédé en vogue dans cet hôpital, et que nous avons 
repris. 11 consiste à donner la quinine en doses de 5 grains, 
chaque deux, trois ou quatre heures, sans tenir compte de la 
fièvre ou de la forme du parasite trouvé dans le sang. Nous 
n’hésitons pas à dire que, pour ce pays, c’est la meilleure mé¬ 
thode et celle qui donne les meilleurs résultats. 

Nous avons abandonné l’usage des antipyrétiques, phénacé- 
tine, antipyrine, parce que nous croyons leur emploi de'pri- 
mant et sans doute sans effet sur la destruction des parasites. 

En même temps que la quinine, nous donnons une mixture 
(fdiapnotiquefl (acétate d’ammoniaque et aeptate de potasse, 
4 drachmes [drachme : 3 gr. 888]), chaque quatre heures, 
quand la tempe'rature monte au-dessus de loa ou io 3 degrés 
(Fahrenheit). Ce médicament, qui agit comme diurétique et 
diaphorétique est absolument inoffensif, bien qu’exerçant une 
action efficace, comme tendant à soutenir le malade. 

Nous pouvons ajouter qu’administrée en doses fréquentes, 
nous n’avons jamais constaté de mauvais effets ni eu des ma¬ 
lades qui se plaignissent d’autre chose que d’une surdité pas¬ 
sagère. 

Nous avons aussi essayé dans un cas le fer à haute dose avec U 
quinine en petite quanlité(Perchlorure de fer xx, quinine, i.i. g.) 
administrée toutes les trois heures comme le recommande un 
praticien de l’Inde Occidentale; je reconnais volontiers que 
c’est un essai qui mérite d’être poursuivi dans les cas qui ré¬ 
sistent à la quinine. 

La diète et, après, l’usage des toniques n’appellent pas de re¬ 
marque. La dicton de sir Willam Jenner : » Nourrissez vos fié¬ 
vreux», est aussi vrai de cette fièvre que d’une autre. 
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STATISTIQUE DE LA MARINE NÉERLANDAISE 
POUR 1900. 

1° Navires stationnés en Hollande. — Leur effectif total était de 
4 , 48 i hommes qui ont donné 4 , 6 o 5 entrées à l’hôpital, soit 1.027 
MS de maladie pom’ 1,000 hommes d’effectif. Ces 4 , 4 18 hommes ont 
fourni i 5 décès, soit 3.3 pour 1,000. q décès ont été causés par plaie 
psr armes à feu, un autre par submersion. Sur les 12 décès causés 
psr les maladies, 4 sont dus à la tuberculose pulmonaire; 3 à des 
"vices du cœur», 2 à la pneumonie croupale; 1 h la myocardite; 1 à 
la trparalysie du cœur», 1 à la perforation intestinale. 

Sur les 4 , 6 o 5 entrées, 2i4 sont dues à des maladies épidémiques, 
>38 à des maladies d’yeux, 789 à des maladies vénériennes, 2174 
•ffis maladies de la peau. Les maladies épidémiques et vénériennes sont 

augmentation sensible sur l’année précédente. 

a“ Marins des divisions. — Effectif: 816 hommes; nombre de cas 
oe maladie, 48 1, soit 689 pour 1,000 hommes d’effectif. Décès, 3 , 
0-6 pour 1,000: 1 par submersion, 1 par méningite tuberculeuse, 

• par phtisie pulmonaire. 

3 ° Navires en mission. — Cinq avec 767 hommes d’équipage, 
>i 4 o 5 cas de maladies, soit i, 83 o pour 1,000. 4 décès: submersion, 

* i entérite chronique, 1 ; combustion, 1. 

^ 4 ' Navires stationnés dam les Indes occidentales. — Un avec 98 hommes 
"«luipage. 177 cas de maladie, 2.020 pour 1,000. Pas de décès. 

5 ° Navires stationnés aux Indes orientales. — Vingt-deux bâtiments 
*'''ec 2,357 Européens et 968 Asiatiques. 

Les Européens ont fourni 4,174 entrées à l’hôpital, soit 1,770 pour 
*'000 hommes d’effectif. Ils ont eu 21 décès, 8,9 pour 1,000. Ces 
** décès sont dus : 5 à la submersion; 1 à une plaie par armes à 
®*>; 2 à l’anévrisme de l’aorte; 4 h la malaria; 2 à la fièvre perni- 
^euse; 1 à l’apoplexie cérébrale; t à la fièvre typhoïde; 1 à ladysen- 
***■*0 tropicale'; 1 h la néphrite chronique; 1 à la myélite. 

Les 963 indigènes ont fourni 1,1 4 i entrées à l’hôprtal, 1.180 pour 
*>ooo et 8 décès, 8.3 pour 1,000 : malaria, 3 ; béribéri, 2; héma- 
^*Oèse, 1 ; carcinome du foie, 1 : pneumonie aiguë, 1. 

Chez les Européens comme chez les indigènes, les maladies endé- 
'"^ues, constituas principalement par la fièvre paludéenne, sont en 
xsoH. DE MÉD. NAv. — üclobrc igos. LXXVllI — 19 
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•diminulion : 1,271 au lieu de 1, 38 o l’année précédente. Nos confrères 
néerlandais, tout en signalant la fréquence du paludisme aux Indes 
néerlandaises, donnent peu de détails intéressants sur cette maladie. 
Les types les plus souvent signalés sont la fièvre continue et la fièvre 
rémittente. L’examen du sang parait très rarement fait. Celui-ci n’est 
signalé qu’une fois et dans ces termes, extrêmement vagues (p. aoi): 
trChez les récidivistes le sang fut examiné h plusieurs reprises elle 
quinine fut encore administrée après la disparition des parasites de la 
malaria, chez quelques-uns associée avec la liqueur de Fower. Chez 
quelques-uns on trouva dans le sang les corps en croissant. » 

Les maladies vénériennes sont également en diminution notable sur 
l’année précédente. 

Les hôpitaux de la marine néerlandaise ont eu à traiter 7,028 ma¬ 
lades , nombre en augmentation considérable sur celui de l’année pré¬ 
cédente. L’hôpital de Willemsord a reçu 4,792 malades au lieu de 
1,870 en 1899, celui d’Amsterdam 1,297 i,a 34 . Le 

nombre de décès survenus dans ceî établissements a été de 69. Les 
causes de ces décès ne sont pas indiqués. Le D' Van Derventer a con¬ 
tinué ses recherches sur les mensurations, recherches que nous avons 
signalées l’an dernier et sur lesquelles il n’y a pas à revenir. 

Plus intéressants sont certains résultats de l’examen des recrues ^ 
Amsterdam : 

1899 . 1900 . 

Examinés. 1666 1666 

Impropres au service. 848 734 

Propres au service. ' 687 718 

Temporairement impropres. 181 13g 

L’albumine a été recherchée dans les urines de tous ces hommes. 
Elle a été trouvée chez io 3 en 1899 et chez 174 en 1899. 

L’auteur de ces recherches, l’ofEcier de santé de 1” classe Pullc. 
divise les albuminuries observées en trois classes : 

1° Albuminuries coexistant avec des maladies ou des difformités san' 
rapport avec la présence de l’albumine. Parmi ces causes de réforme 
nous trouvons les troubles de la vision, 21 fois pour les deux années! 
le pied plat, 2 6 fois pour les deux ans ; les varices, 11 fois ; le varicocèle, 
i 4 fois; le genu valgum, 18 fois, etc. 

2° Albuminuries coexistant avec d’autres maladies ou diffonnifos 
qui ont pu causer cette albumine : albuminurie et anémie, 9 fois; pal¬ 
pitations du cœur (?), 3 i fois; souffles cardiaques, 38 fois, etc. 

3 “ Albuminuries certainement dues à la maladie : maladies é» 
cœur. Il fois; néphrite, i 4 fois. D' H. Gaos. 
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A HANDBOOK OP THB ONAT8 OR MOSQUITOES GIVING THE ANATOMT AND 

LIEE HI8T0RY OP THE CULICIDOK, TOGETHER WITH DESCRIPTION OP 

ALL SPECIES NOTICED ÜP TO THE PRESENT DATE 

par M. GILES, 

LIKDTENANT-COLONBL OLOGRAPHE. 

Le livre du lieutenant colonel Giles est venu à son heure. Aussi une 
première édition a-t-elle été rapidement épuisée. Le rôle de plus en 
plus considérable attribué aux moustiques dans la pathologie r^amait 
Une monographie de ces insectes. On peut dire qu’après le beau tra¬ 
vail que leur a consacré l’auteur du manuel des moustiques on pourra 
sans doute compléter son œuvre par de nouvelles acquisitions, mais 
on n’aura pas grand’chose à y reprendre. Le Traité des moustiques a sa 
place marquée dans la bibliothèque de tous les médecins qui doivent 
connaltie ces insectes, et il serait bien désirable qu’une traduction 
française le vulgarise daus notre pays. 

Des photographies et de belles gravures facilitent l’intelligence des 
descriptions et un style clair et plein d’humour rend agréable la lec¬ 
ture d’un sujet qui au premier examen semble aussi fastidieux. 

L’auteur a divisé son livre en deux parties; une partie générale 
dans laquelle il examine en neuf chapitres, sur lesquels nous jetterons 
Un rapide coup d’œil, toutes les généralités qui intéressent les mous¬ 
tiques, et une partie spéciale ou systématique, comme il l’intitule, 
donne les caractères spéciaux de tous les moustiques. Il est regrettable 
que dans la partie générale M. Giles n’ait pas réservé un chapitre aux 
fapports des moustiques avec la pathologie humaine et vétérinaire, 
fapports qui se précisent de mieux en mieux chaque jour, et qu’il n’ait 
®ru devoir traiter ce sujet avec quelque ampleur que pour le palu- 
C’est là du reste la seule critique un peu sérieuse que l’on 
puisse adresser à ce livre. 

Partie générale. — Dans le chapitre i" intitulé la Place des mous- 
^wis dans l’histoire naturelle, l’auteur étudie les caractères généraux 

a' édition revue et corrigée in-8°. xii-5i4 pages. Londres, John Balb, 
et Dahilsson, 190a. 

ig. 
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des moustiques qui les ont fait placer daus l’ordre des diptères et 
discute la terminologie. 

I.e chapitre ii, Chasse, conservation et préparation des moustique^’ 
traite des moyens de capture des moustiques, des moyens de les tuer, 
des moyens de les conserver, morts ou vivants, des méthodes de dur¬ 
cissement, de coloration et de coupe pour leur étude anatomique. 

Les chapitres iii. Anatomie des larves; iv. Caractères génériq»^^ 
des larves des culicidés; v. Anatomie des nymphes; vi, Amtomk 
moustique adulte, peuvent se passer de commentaires. Leur titrr 
explique sufiisammeut les objets qu’ils embrassent. 

Le chapitre vu est consacré à la Biologie et à la prévalence saiso'*' 
nière des moustiques. Tour à tour sont passés en revue leurs pérégr'" 
nations, leur alimentation, leur habitat, l’altitude des larves, 1®® 
caractères des œufs, le rôle des appendices des larves des nymphes 
des moustiques parfaits, la locomotion, te développement et ta dur^ 
des métamorphoses, l’attitude de l’insecte parfait, ta prévalence saiso»' 
nière des moustiques. Quelques mois sur les ennemis de ces insed®® 
terminent ce chapitre. 

Le chapitre vin, Conditions qui influent sur la prévalence des itto^' 
tiques et prophylaxie de la malaria, est un excellent résumé de la qu«®' 
tion des rapports du paludisme avec les moustiques. 

L’auteui- examine successivement l’influence du climat, celle d® 
l’air, du sol et de la végétation. L’étude des moyens de destrucli®'* 
des lai-ves et des moustiques et des méthodes de protection con^'® 
leurs attaques, qui fait suite, est traitée avec tout le développei»®''^ 
nécessité par cette importante question. 

Le chapitre ix et dernier est consacré à la disti’ibution géograpbifl*'^ 
des moustiques. 

La a* partie est, comme je l’ai dit, entièrement réservée à la desc«’*P' 
tion des espèces. 

M. Giles adopte la récente classification de ïhéobald et divise 1 ®® 
culicidés en cinq sous-familles comprenant elles-mêmes vingt-qu»*^®® 
genres et un très grand nombre d’espèces destinées è s’accroître enc®®®' 
Ces sous-familles, établies d’après les caractères de la trompe et d®® 
palpes, sont celles des Megarhinées, des Anophéliiiées, des Guüciiid®®' 
des Ædominées et des Coréthrinées. 

Un court appendice donne la description de quelques espèces 
cemment découvertes. 

Un chapitre manque encore : c’est celui de la pathologie ou de 
parasitologie du moustique. 


D' H. Gros. 
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LES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ ITALIENNE 
POUR L’ÉTUDE DE LA MALARIA 
par le Dr Albert BODDAERT, 

En une douzaine de pages, M. le D' Boddaërt a résumé succincte¬ 
ment, mais complètement, les travaux de la Société italienne pour 
l’étude de la malaria, Sociéta per gli studi délia malaria. 

Cette société, nous dit M. Boddaërt, fondée en 1898, compte au¬ 
jourd’hui parmi ses membres tous les savants italiens qui se sont fait 
Un nom dans l’étude du paludisme : Bostianelli, Bignami, Alli, Dio- 
ûisi, Grassi, Marchiafares, etc. 

Les travaux de cette société ont été publiés en deux volumes inti- 
lulés : Alti délia Sociela per gli studi délia malaria. 

Je n’entreprendrai pas de suivre M. Boddaërt dans l’analyse des mé¬ 
moires publiés dans ces deux volumes. Ce serait reproduire son étude. 
Le mieux est encore de renvoyer le lecteur désii’eux d’être documenté 
flux sources mêmes de l’analyse. Cependant, je ne puis m’empêcher de 
«ignaler «yuelques-unes des découvertes les plus saillantes. 

Dans un travail sur la structure des parasites de la malaria et spécia- 
l^ent de gamètes de la fièvre æstiva-automnale , Basliannelli et Bignami 
exposent qu’ils sont parvenus, à l’aide de certains artifices de prépa¬ 
ration , à suivre dans la chambre humide l’évolution des corps en crois- 
flflut, qui s’y sont divisés comme ils le font dans le tube intestinal de 
l’anophèles en éléments mâles, émettant des flagellas ou microgamètes 
et éléments femelles ou macrogamètes. 

Les flagellas se sépareraient bientôt après des éléments mâles pour 
mener une vie indépendante. 

D’après ces vues, les corps en croissant ne resteraient stériles que 
•Iflus le sang humain. 

Grassi, Bignami et Bostianelli ont suivi le cycle évolutif des corps 
^mi-lunaires de VAnopheles claviger. Us ont pu réussir h inoculer un 
mdividu sain par l’intermédiaire des moustiques infectés par un ma- 
^flde souffrant de fièvre æstivo-automnale et dont le sang contenait un 
fifand nombre de corps en croissant. Le sujet en expérience eut une 
fièvre du même type. 

L’évolution du parasite dans l’intérieur du corps du moustique 
Bulletin de la Société de médecine de (Jand, 
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serait subordonnée i un certain nombre de conditions, entre antres 
celle de la température. Lé développement est arrêté par une tempéra¬ 
ture inférieure à i 5 degrés, il est lent entre ao et a a degrés, il est le 
plus favorisé par une température de 3 o degrés. Ceci nous explique 
comment il se fait que dans certains pays la fièvre paludéenne dispa- 
ratt à peu près complètement eu certaines saisons, quoique l’anophèles 
existe toute l’année et qu’il soit même plus facile è capturer l’hiver, 
sans doute parce qu’il rentre dans les habitations. 

Dans une étude sur le dévdoppement du parasite de la tierce dans 
VAnopeks claviger, Bastianelli et Bignami ont cherché à établir sur 
bases solides les idées spéciales des auteurs italiens sur la pluralité des 
parasites du paludisme. 

Celli a fait un travail sur l’inununité pour les maladies palustres. 
D’après lui, l’immunité n’est pas un privilège de la race. On l’observe 
chez un nombre variable d’individus de toute couleur, grâce k un 
phénomène d’adaptation au milieu pathogène, k l’hérédité, k l’action 
de certains médicaments (euquinine, bleu de méthylène). Aucun pro¬ 
cédé vaccinogène n’est capable de conférer cette immunité, pas même 
le sérum des impaludés, bien qu’elle s’acquière presque toujours aux 
dépens d’une cachexie. Cette immunité n’est, du reste, pas perma¬ 
nente. 

Il y a bien des objections à faire k ces vues purement théoriques de 
Celli. 

Celli et Gasagrandi ont fait des recherches sur la destruction des 
moustiques et de leurs larves. Les substances qui semblent, tuer le 
mieux les moustiques ou leurs larves sont l’acide sulfureux, le per¬ 
manganate de potasse, le sublimé corrosif, la poudre de fleurs de 
chrysanthème, le pétrole, la formaline, les couleurs d’aniline, la larycithe. 

«La meilleure époque pour détruire les larves et les moustiques est 
l’hiver; elle demande une parfaite connaissance des mœurs de ces 
insectes et réclame aussi l'exécution simultanée de travaux de drainage 
et d’assèchement. 

Gualdi et Martinaco, dons une note sur l’action de la quinine sur 
les corps en croissant pensent avoir démontré que des quantités consi¬ 
dérables ( a gr. 5 en une fois et souvent répétées de quinine) ne les 
font pas ^sparattre du sang. 

Enfin, les travaux de Fermi et Tonsini, La projilassi delta malaria 
e la dûtruiione dellejangare nell’ isola dell Asinara et ceux_de Di Mattéi, 
La projilassi malariea eolla protezione dell uoma dell janjare, montrent 
qu’ü est très facile de se protéger du paludisme en se soustrayant 
complètement k la piqûre des moustiques. 
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Les autres mémoires, de moindre intérêt, ont trait à la présence, 

^ 1» distribution de la malaria et de l'anophèle dans les différentes ré- 
S'ons de l’Italie et à des études prophylactiques que tout le monde 
connaît. D' H. Gros. 

WEITERS ÜBER M VLAR 14 
IMMUNITAET UNO LATEPÎZ PERIODE'”. 

CONTRIBUTION À L’ÉTUDE DE LA MALARIA , IMMUNITE ET PERIODE 
DE LATENCE, 

par le Dr Albert PLEHN, 

MÉDECIN DU GOUVERNEMENT IMPÉRIAL AU CAMEROON. 

M. Plehn établit d’abord la distinction entre l’immunité relative et 
l’immunité absolue. 

«Sous le nom d’immunité relative, je comprends, dit-il, un état 
de l’organisme dans lequel il faut comme cause déterminante une 
ection nuisible particulièrement grave et persistante ou une infection 
pïrticulièrement intense et peut-être répétée pour produire la maladie. 
Encore cette maladie évolue-t-elle d’une manière singulièrement lé¬ 
gère, souvent même tout-à fait abortive. 

«L’immunité absolue peut être exprimée exactement en disant que 
les parasites spécifiques se trouvent occasionnellement dans l’organisme 
sens déterminer les phénomènes morbides liés à leur développement.» 

On ne peut appeler immunité absolue l’immunité des nègres pour la 
malaria. Diverses conditions peuvent en effet faire apparaître chez eux 
le paludisme. Parmi celles-ci, M. Plehn cite les traumatismes exté- 
rieurs, par exemple les blessures, le changement de climat. Il a vu 
des accès palustres survenir après l’internement et l’emprisonnement 
chez des malfaiteurs. Les nègres qui habitent longtemps un pays 
exempt de malaria perdent le bénéfice de l’immunité. Le mal de mer 
serait aussi pour le paludisme une cause déterminante. Ainsi!| sur 
35 Boulis débarqués d’un navire de la Compagnie Woermann au 
Cameroon, il en a vu i o atteints de malaria dans l’espace de qua¬ 
torze jours. Il y eût parmi eux un décè^. 

paludisme du nègre à la Gête d’Afrique se distingue de celui 
des Européens par plusieurs circonstances. 11 éclate très peu de temps 
après l’intervention de l’action nuisible, circonstance que M. Plehn 

8i pages, 3 planches. Gustav Fischer, léna, 1901'. 
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eaplique en ce que ie sang des nègres contient presque toujours le» 
plasmodies. Il guérit sans thérapeutique après un accès, rarement 
après plusieurs. Il évolue généralement d’une façon bénigne. Mai» 
cette dernière loi comporte des exceptions. 

L’évolution des formes latentes dans les conditions ordinaires cause 
seulement une anémie qui peut être portée à un degré élevé. M. Plehn 
attache une grande importance, dans le diagnostic du paludisme, i>la 
proportion d’hémoglobine contenue dans le sang et à la présence de 
très petites granulations, prenant fortement le bleu de méthylène, 
qu’il a décrites è l’intérieur des globules rouges. Il regarde ces gra¬ 
nulations comme la forme la plus simple de l’hématozoaire. Elle» 
accompagneraient constamment l’anémie palustre. 

Les plasmodies se rencontrent dans le sang des nègres sans que 
pour cela la fièvre se montre. Ainsi, sur 9 noirs dont le sang fut exa¬ 
miné, il a trouvé chez 7 d’entre eux les formes annulaires typique» 
actives des parasites de la malaria en même temps que les granu¬ 
lations barophiles intraglobulaires sans que cette infection se manifestât 
par des phénomènes morbides. 

Cette immunité peut s’expliquer soit parce que lea toxines produite» 
pendant la sporulation sont paralysées par quelques autres élémentSi 
soit parce que les formes annulaires dans les circonstances précitée» 
n’arrivent pas à la sporulation, mais sont détruites avec les globule» 
rouges qui les contiennent. 

M. Plehn a injecté à quatre nègres 8 centimètres cubes de sang 
provenant d’un malade européen atteint d’une fièvre tropicale de 
première invasion et dont le sang contenait de nombreuses plasmodie»- 
Chez aucun d’eux n’apparurent des symptômes fébriles. Cependant, ü 
put trouver dans le sang de l’un deux l’hématozoaire du type quarte 
qui n’y existait pas auparavant. 

H est facile de conférer aux Européens une immunité à peu prè» 
semblable à celle des nègres : ceci, au moyen de la quinine prophy¬ 
lactique à la dose de 0 gr. 5 o répétée tous les cinq jours pendant de» 
mois et des années. 

A cet égard, l’histoire de l’occupation du Cameroon peut se diviser 
en deux périodes : une première période où l’on ne fit pas de pro¬ 
phylaxie quinique ;une seconde de prophylaxie systématique aurnoin» 
chez les fonctionnaires et employés de l’Etat. Dans la première, sur 
48 personnes, de février 1896 à février 1896, il y eut 6 décès, pres¬ 
que tous causés par des fièvres palustres simples ou compliquée» 
(fièvre bilieuse hémog^obinurique, dysenterie). Dans la seconde, sur 
78 personnes soumises à la prophylaxie quinique, il n’y eut que 
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9 ddcès, l’un dû au béribéri, l’autre à uii abcès dysentérique du foie. 
,Le9 accès de fièvre sont devenus beaucoup plus rares. Les complica¬ 
tions graves (y compris la fièvre bilieuse hémoglobinurique) sont de¬ 
venues exceptionnelles. La durée du séjour a été augmentée. Chez ces 
iûdividus, M. Plehn a souvent rencontré les plasmodies de la malaria 
comme chez les nègres sans que leur présence dans le sang se mani¬ 
festât par des symptômes morbides. 

Enfin, chez des individus atteints de nialaiia latente, le taux de 
l’hémoglobine est souvent très abaissé. L’administration de la quinine 
prophylactique relève toujours la proposition d’hémoglobine contenue 
dans le sang. 

Telles sont, sommairement exposées, les données principales du 
très intéressant travail d’Albert Plehn. Nous ne pouvons que conseiller 
la lecture de l’original à tous ceux qui s’occupent de la question du 
paludisme. D' H. Gros. 

TROPENHYGIÈNE 

(hygiène tropicale particulièrement appliquée aux colonies 

ALLEMANDES. CONSEILS MÉDICAUX AUX FONCTIONNAIRES COLONIAUX, 

AUX OFFICIERS, AUX MISSIONNAIRES, AUX CHEFS D'EXPÉDITION ET 

AUX FACTEURS (*1), 

par le D' Friedrich PLEHN, 

PROFESSEUR. 

Ce petit livre est surtout écrit jiour les colonies allemandes. Il n’en 
constitue pas moins un excellent petit traité à prendre comme modèle 
en la matière. Quoiqu’il s’adresse au public, M. Plehn n’a pas négligé 
les notions scientifiques, et en cela il n’a pas tort. Les mots et les faits 
techniques sont trop ignorés du commun. Le terme de droit ffhypo- 
thèqueti est connu de tous. La chose qui constitue l’hypothèque est 
connue dans ses moindres détails par trop de gens. Son étymologie et 
Son explication est-elle plus simple que celle du terme phagocytose, par 
exemple? Si le public connaissait mieux tous les phénomènes biolo¬ 
giques, on ne verrait certainement pas se produire journellenient les 
laits extraordinaires et déconcertants que l’on rencontre à chaque pas 
dans la pratique médicale. La médecine n’aurait certes qu’à gagner à 
Ce que les masses soient mieux instruites de son essence. Voilà pour- 

90 leçons faites au Séminaire des langues orientales (semestre d’hiver 
*900-1901, 976 pages, 9o5 planches et 5 figures dans le texte. léna, im- 


BIBUOGRAPHIE. 


quoi nous ne pouvons que louer M. Plebn de ne pas avoir hésité à 
consacrer à son livre une certaine étendue aux théories scientifiques 
pures. 

La première leçon est consacrée au climat en général ; la deuxième 
au climat des colonies tropicales de l’Allemagne. Dans la troisième, ih- 
titulée : Influence du climat tropical sur l’organisme humain, un point 
mérite de nous arrêter un instant. C’est celui de l’acclimatement des 
Européens sous les tropiques. M. Plehn a, sur la possibilité de l’accli¬ 
matement des Européens aux colonies, des idées un peu spéciales. A« 
point de vue physique, il ne nie pas qu’il ne soit pas absolument im¬ 
possible. Mais, dit-il, si les hommes peuvent supporter aisément l’in¬ 
fluence du climat, les femmes y sout beaucoup plus sensibles, La sé¬ 
lection pour les colonies se fait moins bien chez elles que chez les 
hommes. Elles sont plus sujettes à des étata anémiques et nerveux- 
Enfin, elles sont dans les pays,chauds aisément la proie d’états catar¬ 
rhaux (pli les conduit à la stérilité. Sur ce point, nous ne pouvons 
tomber d’accord avec M. Plehn. En Algérie, h la limite des tropiques, 
les femmes françaises nées dans la colonie ont une fécondité qu’elles 
n’ont pas en France et elles dépassent de beaucoup en longévité l’âg* 
moyen qu’atteint le sexe masculin. Sur le second point, il y a un® 
distinction à faire. Voici une colonie où les indigènes sont nombreux, 
prolifiques, sobres et plus ou moins portés ou contraints au travail- 
Dans une telle colonie, l’acclimatement des Européens, au sens dé¬ 
tourné cpie lui donne M. Plehn, est impossible. Un jour ou l’autre, 
l’élément indigène absorbera l’élément européen. Ce qui fait la densité 
de la population, ce n’est pas le capital, c’est le travail. Voici une autre 
colonie : les indigènes sont peu nombreux, ivrognes, réfractaires au 
travail ; les Européens devront nécessairement faire appel à la main 
d’œuvre étrangère, le plus souvent européenne elle-même, même eO 
la payant cher, cette main d’œuvre. Là s’implantera la race européenne. 
C’est le cas de l’Australie. Mais tout cela n’a rien à faire avec l’accli¬ 
matement proprement dit, pas plus que l’instruction des enfants 
qu’invoqne M. Plehn comme un obstacle à l’acclimatement de la race 
blanche. 

Les quatrième, cinquième,^sixième et septième leçons sont consa¬ 
crées à l'étude de la malaria. Dans la quatrième, intitulée : La malaria 
sous les tropiques, l’auteur étudie l’importance de la malaria pour les 
tropi(pie8 : sa distribution géographique, ses méfaits économiques 
(abandon des terrains palustres, dépenses de frais de maladie. Il 
examine ensuite ses rapports vis-à-vis de la race, du sexe et de ses 
occupations. M. Plehn examine longuement la question de l’immo- 
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nit(5 des nègres vis-à-vis de la malaria qu’il compare à celle des Euro¬ 
péens pour la rougeole. La cinquième leçon est toute scientifique. 
Elle traite de l’agent de la malaria et de son mode de transmission. 
L’auteur passe en revue les premières données sur la nature de la 
malaria. Il signale à ses auditeurs la découverte des parasites de la 
malaria par Laveran, leur explique les hypothèses de Manson et de 
Koch et la découverte de Ross, les recherches faites en Italie et les carac¬ 
tères des moustiques à malaria. M. Plehn ne craint pas dans la sixième 
leçon de donner à la prophylaxie des affections palustres un ca¬ 
ractère plus pratique. Il expose la lutte contre les parasites de la ma¬ 
laria dans l’homme; la destruction des mouches et de leurs larves; 
les mesures de protection contre les piqûres des moustiques; la pro¬ 
tection par les vêtements et l’habitation, la prophylaxie par la quinine, 
tous faits très bien présentés, mais connus et par conséquent sur les¬ 
quels nous n’avons pas h insister. La septième leçon, suite de la 
sixième, est consacrée au cours et au traitement de la malaria tropi¬ 
cale. M. Plehn passe en revue les différentes formés de fièvre et leur 
cours, la thermométrie, la construction de courbes thermiques (pres¬ 
criptions bien utiles à vulgariser dans le public). Phénomènes mor¬ 
bides généraux. Temps d’administration et doses de la quinine et des 
autres médicaments. 

La huitième leçon, intitulée : LaJlèvre bilieuse hématurique, comprend 
en outre un résumé de ce qui a été dit sur la malaria, 

La neuvième leçon traite de la variole et de la peste et de leur im¬ 
portance pour les colonies allemandes. A propos de la variole, la 
technique de la vaccination est indiquée. 

La dixième leçon est consacrée aux maladies tropicales de la peau. 
Après avoir dit quelques mots de leur production par les influences 
climatiques et infectieuses, M. Plehn étudie les bourbouilles, le furoncle, 
l’herpès circiné, la gale, leur nature, leui-s symptômes et leur trai¬ 
tement. 

La onzième leçon traite des maladies de l’estomac et de l’intestin 
sous les tropiques. Les idées de l’auteur à cet égard sont intéressantes 
à connaître. Pour lui le régime sous les tropiques ne doit différer ni 
en qualité ni en quantité de ce qu’il est en Europe. M. Plehn consacre 
une description particulière au catarrhe simple de l’estomac produit 
par la quinine; puis il étudie la dysenterie et les parasites intestinaux. 

La douzième leçon est intitulée : Les parasites animaux de l’homme 
tous les tropiques. Ces parasites sont le ver de Guinée, la filaire loa, 
les tiques, les puces, les sangsues terrestres, les larves de mouches, 
ies cent pieds et les scorpions. 
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Dans la treizième leçon est traitée l’histoire des poisons des serpents 
et des flèches sous les tropiques. 

Avec la quatorzième, nous arrivons aux maladies des yeux et des 
oreilles. Les lésions de l’œil que M. Plehn étudie sont les phénomènes 
d’éblouissement qu'il conseille de prévenir par le port permanent de 
verre fumé et les inflammations de la conjonctive, ainsi que les troubles 
de la vision produits par les hautes doses de quinine. L’oreille est 
semblablement lésée par ce médicament. Pom- cet organe, l’auteur 
signale encore la fréquence des furoncles du conduit auditif. 

Vient ensuite l’étude des plaies simples et compliquées, celle des 
fractures, celle des plaies produites par les armes des indigènes et des 
animaux féroces, celle des brûlures. 

Ghap. XV. — Préparation au service colonial et émigration (à signaler 
les dangers d’infection dans les ports). 

Chap. XVI. — L’habitation tropicale. 

Ghap. XVII. — Établissement de station sous les tropiques. 

Chap. xvm. — La vie de station sous les tropiques. M. Plehn insiste 
avec raison sur l’utilité des exercices physiques. 

Ghap. XIX. — Hygiène des voyageurs. 

La vingtième et dernière leçon est consacrée à la pharmacie tropicale. 

L’auteur rerominande de prendre les médicaments sous forme de 
comprimés qui tiennent peu de place. Gomme médicament le plus 
utile est la quinine ou l’enquinine, vient ensuite l’antipyrine, le chlorai, 
le chloroforme, le fer, les antiseptiques, l’arsenic, etc. 

Le livre de M. Plehn est, on le voit par là, utile pour les explora¬ 
teurs ou les colons; mais sa lecture peut encore donner de précieuses 
indications à beaucoup de médecins. D' H. Gros. 


DIE KRANKENPFLEGE 

Par le D' Albert MENDELSOHN, 

DIREGTEDR, PROrESSEUR A L’DtIlVERSITè DE BERUR 

Cette publication à laquelle collabore tout ce que l’Allemagne 
compte de notabilités médicales, Beigmann, Nelsser, Heubner, voo 
Guny, Fhïgge, Eichhorst, f::’enato]’, Schmidt-Rimpler, Fürbringer, 

(') Journal mentuel d’hygiène générale de» malades et du traitement de* 
malade* scientifique et pratique. — i" année, 1901-1902. Prix par semestre: 
6 marks. — Octobre 1901, 

( 1 ) Deuxième édition revue et augmentée; grand in- 4 °, gàa pages, 8 plan¬ 
ches et l5 figures dans le texte. — léna, Gustav Fischer, 1901. 
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^eniicke, Hoppe-Seyler, Baginsky, Briegei’, Gohn, Lassar, Ewald, 

, V. Strümpels, etc., est entièrement consacrée à l’hygiène des 
Malades. 

L’hygiène des malades, les méthodes de traitement non pharma- 
^amiques prennent chaque jour, en médecine, une importance de 
plus en plus considérable. Ceci justifie la nécessité d’un organe spé- 
a'alenient consacré à cette partie de la science. 

La simple énumération des articles du numéro d’octobre ( i oo pages 
^6 texte) donnera nu lecteur une idée de l’esprit de ce périodique. 

La première partie est consacrée à l’hygiène médicale des malades 
“’i "hypurgies. 

Elle contient les articles suivants ; Cari Gerhardt, wConsidérations 
®ur les épidémies dans les sanatoria». — Quincke, wLa position du 
sommeil et la position du lit». — Richter, (rLes aliments et les bois¬ 
sons du goutteux». — Herzog, wLa viande crue dans les affections 
pulmonaires». — Mendelsohn, wLe danger d’infection dans la tuber- 
®ulose pulmonaire». 

Cette partie se termine par une revue des livres et des publications, 
J hygiène et la diététique des urinaires, par Marc. 

Une deuxième partie est consacrée à l’hygiène des malades lechni- 
lues, (fConfort des malades». 

Des articles originaux sont consacrés h des remarques sur les trbâ- 
hnaents hospitaliers», au tfbain électrique è quatre cellules», è un 
''brancard-lit», trvoiture mobile». Ces articles sont signés : Hennam 
Schaper, Cari von Noorden, Heiin et Mcrke, Albert Eulenburg. 

Des rapports sont consacrés rrà l’air et à la lumière dans les habita- 
fions; à l’insulTisance du lait pasteurisé; aux nouveaux instruments 
techniques brevetés en Allemagne et à l’étranger pour l’hygiène des 
malades». (11 s’agit uniquement des lits bu matelas pour malades.) 

Une revue des livres termine également cette partie. 

La troisième partie est intitulée : «Hygiène sociale des malades», 
soins des malades. On y trouve les articles originaux suivants ; «Les 
progrès de l’Association samaritaine en Allemagne», par V. Esmarck. 

«Le rôle de la croi.x rouge en temps de paix», pai' Gotthold Pan- 
Uevitz. 

, On y lit ensuite des rapports sur les sujets ci-dessous : Landau, «La 
diu’ée de l’incapacité de travail dans les maladies internes». — «Les 
malades affiliés à des sociétés de secours-malaüe dans les maisons de 
santé.» — «L’instruction d’infirmières de l’Association patronale des 
dames silésiennes dans les hôpitaux de garnison.» — «Les associa¬ 
tions de dames et de jeunes filles dans le travail de l’assistance. » — 
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ffLe service sanitaire dans le corps expéditionnaire de l'Asie orien¬ 
tale.» 

La revue des livres est consacrée aux ffSanatoria pour maladies du 
cœur». 

Une quatrième partie est enfin réservée & l’hygiène des malades 
fonctionnelle, garde des malades. Cette partie contient des travaux ori¬ 
ginaires de Franz von Winckel, sur (trinstruction des gardes-malades 
et gardes de couches»; de Clémentine von Wallmenich, (fsur la 
place de la supérieure dans les hôpitaux modernes»; des rapports 
sur les diaconesses et les médecins, les sœurs servantes de l’ordre de 
Saint-Jean, le troisième congrès allemand d’hygiène des malades, sur 
les nurses anglaises. 

La revue des livres et publications est consacrée aux ouvrages sui¬ 
vants : La position sociale des gardes-malades, par sœur Msabeth 
Storp; Stangenberger, Sous le couvert de la charité. 

La simple énumération de ces articles et des noms dont ils sont 
signés suffit à montrer quel intérêt s’attache à cette nouvelle publica¬ 
tion. Die Krankenpjlege ne peut rester ignorée en France, parce que 
l’Allemagne est à la tête du mouvement particulier qui s’est produit 
en faveur de l’hygiène des malades. Ne pas suivre attentivement ce 
mouvement, serait nous exposer k ne pas y prendre part et à nous 
réveiller un beau jour très en retard sur nos voisins. 

L'hygiène des malades intéresse au plus haut degré les médecins de 
l’armé et de la marine. Voilà pourquoi le journal en question doit 
être introduit dans nos biblioüièqaes. 

_ D' H. Gros. ' 

DIE MALARIA, 

STUDIEN EINES ZOOLOGEN 
(la malaria : ÉTUDES D’UN ZOOLOGÜb) I**. 

BattlsU GRASSI, 

PsonssEsn b’asatomik gomparAx, à roux. 

Un livre tel que celui que vient de publier le professeur Grassi ne 
se prête pas beaucoup à l’analyse tant il est nourri de faits, d’expé¬ 
riences et de découvertes nouvelles; il faut le lire entièrement. Le 
nom du savant italien sera désormais aussi inséparable de celui de 

(0 Dans un travail intitulé : ï'Infection palustre, j’ai résumé la plupart de» 
idées pratiques de M. Grassi. 
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Laveran, comme ceux de Pasteui' et de Koch. Grâce à ces deux hommes, 
la malaria est aujourd’hui, de toute la pathologie, la mieux connue 
dans son essence. 

J’essayerai, par l’indication des divisions de l’ouvrage, de donner 
une idde de la valeur scientifique de ce magnifique travail et de mon¬ 
trer que rien n’a été négligé par l’auteur pour rassembler les preuves 
irréfutables des théories qu’il défendait. Ces preuves proviennent d’ob¬ 
servations microscopiques et d’expériences très bien conduites, contre 
lesquelles ne peut s’élever aucune objection. 

Je passe rapidement sur le chapitre premier : Notions historiques, 
où une question de priorité et une critique peut-être excessive des 
travaux de Ross tiennent une place sans doute trop large pour arriver 
aux parties vraiment substantielles du livre. 

Le chapitre II intitulé : Malaria et animaux suceurs de sang, est 
subdivisé de la manière suivante ; 

1. Faits empiriques concernant la malaria. Ces faits sont : 

a. La localisation du paludisme; 

h. L’indépendance de la malaria de la nature du sol et jusqu’à un 
oertain point des marais ; 

c. La dépendance de la malaria de la température; 

à. La propagation par les vents, limitée. 

9. Moustiques sans malaria; mais pas de malaria sans moustiques; 

3. Animaux suceurs de sang; 

4. Culicidés; 

5. Genre anopheles : 

a. Après quelques notices historiques, Grassi examine ; 

b. La distribution géographique (poui-l’Italie exclusivement); 

c. La fréquence des différentes espèces d’anopheles ; 

d. Les foyers de développement de l’anopheles; 

s. Le nombre des anopheles aux diverses saisons ; 

/. L’habitat de l’anopheles ailé; 

g. Les distances auxquelles peut s’éloigner l’anopheles tant verti¬ 
calement qu’horizontalement et les moyens : voitures, chemins de 
Ice. etc., par lesquels il peut être transporté au loin ; 

4. L’iniluence des vents; 

»• Les obstacles à la propagation de l’anopheles. 

6. Des conclusions générales ; 

?• Un court paragraphe consacré à l’anopheles en dehors de 
l’Italie; 

S* L’étude des localités avec anopheles, mais sans malaria; 
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9. D’autres observations concernant l’anopheles faites en i’année 
terminent ce chapitre. 

Le chapitre suivant (III) est consacré aux méthodes de recherches. 
L’auteur étudie d’abord : 

1. La capture et l’élevage des moustiques ; 

а. Les méthodes des recherches; 

3. L’examen des moustiques sous le microscope et les réactifs colo¬ 
rants les plus propres à cet examen. 

Dans le chapitre IV, M. Grassi donne de courtes remarques sur la 
systématique et Xanatomie de l’anopheles. Il étudie brièvement : 

1. La division des culicidés. Il examine avec plus de détails : 

3. Les attitudes des culex et des anopheles; 

3. Les œufs de l’anopheles; 

4. Les larves; 

5. Les nymphes; 

б. L’insecte ailé : 

a. Ses caractères extérieurs ; 

b. Iæs notions anatomiques et microscopiques ; 

c. La classification ne s’applique qu’aux anopheles découverts eo 
Italie. 

Le chapitre V est consacré aux mœurs de l’anopheles. M. Grassi pose 
successivement en revue les mœurs des anopheles : claviger, pseudo- 
pictus, bifurcatus et superpictus, les seuls qui existent en Italie, fl 
termine ce chapitre par diverses remarques. 

Le chapitre VI est intitulé : Partie expérimentale et marche de l’épi' 
démie; il est subdivisé de la manière suivante : 

1. Expériences à l’aide desquelles on a acquis la preuve que 
les diverses espèces d’anopheles peuvent transmettre la malaria è 
l’homme ; 

3. Expériences qui donnent la preuve que les culex, les centro- 
typus, les phlebotomuB, etc., ne peuvent transmettre la malaria hu¬ 
maine; 

0. Recherches faites avec le culex pipiens ; 

h. Recherches faites avec d’autres espèces de culex, le phlebotomus. 
le eentrotypus; 

3. Expériences démontrant qne l’anopheles transporte la malaria 
dans le corps de l’homme ; 

4. Expériences et observations qui prouvent que les anopheles 
naissent indemnes du parasite de la malaria ; 
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6. Expériences et faits démontrant que la malaria humaine n’a rien 
de commun avec la malaria des animaux; 

6. Expériences et observations concernant l’influence de la tempé¬ 
rature sur le développement des parasites de la malaria ; 

7° Gonsidéi-alions sur la marche des épidémies de paludisme en 
Italie ; 

8. La malaria sous les tropiques (g lignes seulement). 

g. Résumé. 

Chapitre VII : Développement des parasites de la malaria humaine dans 
fe corps de l’anopheles : 

1. Remarques préliminaires sur les parasites dans le corps humain: 
observations de MetschnikolF; 

B. Découvertes des savants italiens ; 

C. Noyaux des parasites de la malaria dans le corps de l’homme; 

D. Terminologie des diverses phases des parasites de la malajâa 
dans le corps de Tanopheles ; 

E. Parthénogénèse des gamètes ; 

F. Où et comment se forment les gamètes?; 

G. Signes distinctifs des gamètes ; 

H. Caractères zoologiques des divers parasites de la malaria durant 
Jour cycle dans le corps humain : plasmodium malarim (parasite de la 
quarte), plasmodium vivax (parasite de la tierce), Icweriana malaria 
(parasite de la fièvre œstivo-automnale). 

a. Les corps semi-lunaires dans le corps de Tanopheles : 

A. Les corps semi-lunaires dans le tube stomacal; 

B. Le croissant depuis sa présence dans la paroi de l’estomac jusqu’à 
*0 maturité. 

!• Migration des/corps semi-lunaires dans la couche musculaire 
élastique ; 

a. Les corps semi-lunaires dans les préparations fraîches; 

3. Les corps en croissant dans les préparations coupées et colorées : 

«■ Caractères du noyau avant la formation des sporozoïtes; 

h. Caractères du cytoplasma avant la formation des sporozoïto- 

c- La formation des sporozoïtoblastes, leur transformation en spo- 
•'ozoites; maturité des sporozoïtes; 

Corps resta ntij (restkoerper); 

Disposition des sporozoïtes; 

/• Deux sortes de vacuoles, c’est-à-dire avec et sans revêtement de 

“Porozoïtes; 


LXXVIII - 2( 
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g. Résumé; 

h. Éclatement de la capsule; 

I. Corps bruns et jaune brun formes d’involution. 

C. Migration des sporozoites dans les glandes salivaires ; 

D. Les croissants des différentes sortes de parasites de la malaria; 

E. Autres sporozoaires parasites des culicidés; 

F. 11 n’y a pas d’autre cycle de développement des parasites de la 
malaria. 

3. Considérations générales. 

Dans le chapitre VIII, l’auteur examine et, — je puis dire, — ré¬ 
fute victorieusement toutes les objections soulevées contre la théorie de 
l’anopheles ; 

1. Régions palustres dans lesquelles il n’y a pas ou presque pas de 
moustiques (anopheles?); 

2. La malaria est-elle propagée par l’eau? 

3. Des pluies peuvent-elles produire la malaria? 

4. La malaria est-elle transmissible par l’air? 

6. Y a-t-il Une malaria par les terrassements? 

6. La malaria survenant dans des contrées inhabitées; 

7. La malaria contractée dans les voyages en chemin de fer; 

8. Assainissement par la culture intensive; 

9. Assainissement par l’édification de nouvelles constructions, de 
rues, etc.; 

1 o. Épidémies de malaria retardées ; 

11. Diminution spontanée de la malaria ; 

12. Les insectes suceurs de sang sont-ils des agents de transmis¬ 
sion passifs de la malaria ? 

13. Transmission artificielle de la malaria; 

14. Qui infecte l’homme et le moustique? 

15. Localités indemnes de malaria, mais ayant des anopheles; 

16. Cas particuliers. Conclusions. 

Le chapitre IX est consacré à la prophylaxie de la malaria- Lc-s 
moyens prophylactiques sont, d’après M. Grassi : 

1. Le traitement obligaloii-e des malades principalement avant la 
saison de la malaria-, 

2. Les maisons protégées des insectes et les moustiquaires; 

3. La destruction de l’anopheles; 

4. La prophylaxie individuelle; 

5. Les assainissements. Un sixième paragraphe résume toutes 1«’ 
données de ce chapitre. 
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Iæ chapitre X est un court rapport sur les expériences faites dans la, 
plaine de Capaccio {province de Salemependant l’année igoo): 

1. Principes fondamentaux des expériences; 

a. Relation des expériences. 

Un appendice est consacré à ïesanopheles. Nous dirons deux mots 
de cet ffesanopheles». C’est une mixtuie composée de quinine, d’ar¬ 
senic, de fer et d’autres substances amères, de telle sorte que le ma¬ 
lade prend journellement i gramme de quinine. Cette préparation 
s’administre sous la forme pilulaire, qui certes n’est pas la meilleure 
manière de donner la quinine. On peut se demander pourquoi 
M. Grassi a éprouvé le besoin de diminuer la haute portée de son 
Wu livre par cette quasi-réclame pharmaceutique. 

Une bibliographie très complète et quelques notes additionnelles 
terminent l’ouvrage. 

Cinq belles planches en couleur consacrées au parasite et à son 
liôte, une carte et deux plans représentant des habitations protégées 
sont jointes à cette œuvre remarquable et eu rendent le texte, pourtant 
SI clair, encore plus intelligible. D' II. Gbos. 


REVUE DES JOURNAUX ÉTRANGERS. 

{journal of tropical bisbases.) 

(1900.) 

Hamilton Williams et Man y Hamilton Williams. — Corps dans 
l’urine dans un cas de fièvre bilieuse hématurique. 

Ces deux médecins, en examinant l’urine d'un malade atteint de 
fièvre bilieuse hémoglobinurique ont aperçu au microscojie deux sortes 
de corps : a) des corps elliptiques ayant une tache réfringente avec une 
sotrc tache noire au centre. Le reste du corps était finement granu¬ 
leux ou composé de fines vacuoles avec une limite nette; b) Des corps 
beaucoup plus nombreux de contours ronds ou elliptiques, prenant 
f^ortement le bleu de méthylène; avec une limite indistincte, entourés 
porliellement ou complètement d’une surface irrégulière de la même 
Substance se colorant moins fortement. La substance de ces corps pa¬ 
lissait formée de fines granulations ou vacuoles, mais dans chaque 
®orps ou pouvait voir un ou plusieurs tubes, plusieurs moins com¬ 
pliqués et non colorés. D’autres corps ressemblent à des vorticelles. 

La gravure jointe au texte montre qu’il s’agit plutôt d’éléments 
'^ilulaires humains que de microorganismes contiairement à ce que 
'®ûiblent penser les auteurs. 
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JoHSON (Lagos). — Notes et observations sur les maladies 
des tropiques. 

Dans ce court travail, d’intérêt médiocre, l’auteur examine les mala¬ 
dies les plus répandues h la cête occidentale d’Afrique. 

C’est d’abord la fièvre palustre. A son sujet, l’auteur ne trouve à 
signaler que certains agents curatifs ou préventifs employés contre 
elle par les indigènes; ce sont, le jus de citron et la poudi-e de la 
toile d’une certaine araignée. Un fait plus intéressant est la constatation 
faite par M. Johnson que l’hypertrophie chronique de la rate est inva¬ 
riablement trouvée chez les mulâtres. 

A propos de la fièvre bilieuse liématurique, Johnson signale l’im¬ 
munité des indigènes vis-è-vis d’elle. Pour lui, la fièvre bilieuse héraa- 
turique n’est pas une affection palustre. Il incriminerait volontiers le 
régime des Européens, en particulier l’alimentation trop carnée et les 
excès alcooliques. 

La pneumonie et la bronchite sont très communes parmi les Krous. 
C’est è tort qu’il considère la maladie du sommeil comme spéciale 
à l’Afrique occidentale. Elle est propre à la race éthiopienne, ce qui 
n’est pas la même chose. Car on l’a observé en Amérique chez des 
noirs transportés depuis longtemps. De même l’aïnhum n’est pas spé¬ 
cial à la côte occidentale d’Afrique. Il n’est même pas spécial à la 
race noire; l’éléphantiasis est rare ; le tétanos et le ver de Guinée sont 
communs. 

Osler (William), professeur de médecine à «Johns Hoplins 
University. — Un cas de gangrène maltiple dans la Jièvre 
palustre, 

M. William Osler rapporte l’histoire d’un homme âgé de a 3 ans 
qui présentait sur divers points du corps des plaques de gangrène 
cutanée. La rate était considérablement hypertrophiée. Dans le .sang 
on trouve en abondance les parasites de la fièvre œstivo-automnale et 
de nombreux croissants. La quinine amena une grande amélioration- 
Précédemment et récemment il avait été traité pour influenza et pour 
fièvre typhoïde (récidive après cinq ans d’une première atteinte grave!)- 

D' Hans Ziemann. —La relation des moustiques avec les parasites de 
la malaria au Cameroon, traduit de l’allemand par G. Galche- 
L’auteur a pu isoler au Cameroon treize espèces différentes de 
moustiques appartenant soit au genre cuiex. soit au genre anopheles. 
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Jamais les larves n’ont été rencontrées dans l’eau courante, ni dans 
l’eau envahie au flot par la mer, bien qu’en hygiène ces criques aient 
une mauvaise réputation. Les larves et les nymphes des culex ont été 
trouvées dans l’eau contenant i,i p. loo de sel marin. Une plus 
grande quantité de sel semble empêcher le développement du mous¬ 
tique. IjCs larves ne semblent pas réussir dans les petits marais cou¬ 
verts d’écume. Le minces couches de pétrole semblent retarder le 
développement ultérieur des larves et les font périr rapidement. Les 
nymphes se sont montrées un peu plus résistantes. 

Ce n’est qu’après de multiples recherches dans les maisons des Eu¬ 
ropéens et dans les huttes des Backiveris indigènes que M. Ziemanna 
put trouver deux espèces d’anopheles infectés dans l’habitation d’un 
ouvrier sur une plantation de cacaoiers. 

Il a pu confirmer ce fait important qu’au Gameroon le parasite de 
la fièvre tropicale peut se transformer dans l’estomac de i’auophcles en 
une forme pigmentée semblable à un coccus, dans l’intérieur duquel 
se développent les sporozoïtes. 

D' Gros. 


David Kerr Gross, Blatïre. —La Jièvre bilieuse hématuriquo 
telle qu’on l’observe dans l’Afrique centrale britannique. 

L’auteur commence par déclarer que la cause de la fièvre bilieuse 
hémoglobinurique est très obscure. 

La fièvre bilieuse hémoglobinurique est-elle de nature palustre? 11 
y a enti'e le paludisme et cette maladie des ressemblances et des dif¬ 
férences. 

L’auteur examinera seulement les différences : 

1. Dans l’Afrique centrale britannique, les naturels ne sont pas 
atteints de fièvre hémoglobinurique, et cependant iis sont, dans une 
faible mesure il est vrai, atteints de fièvre tierce. 

a. Nombre d’Européens présentent vis-à-vis de la fièvre bilimise 
hémoglobinurique une immunité véritable. Elle n’atteint que lo p. loo 
d’entre eux. 

3. Les Européens sont rarement frappés de cette maladie, avant 
d’avoir passé au moins un an ou deux dans le pays. 

4. La fièvre bilieuse hémoglobinurique serait, d’après l’auteur, une 
maladie pour laquelle il existe des prédispositions et des idiosyncra¬ 
sies. Ce serait souvent une maladie familliale. Ainsi M. Kerr Cross, 
l'apporte l’observation de deux frères dont l’un mourut et l’autre dut 
^tie rapatrié; celle d’un père et de son fils qui furent tous deux at- 
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teints tandis que la mère restait indemne; une dernière de trois frère.'! 
et de l’enfant de l’un d’eux qui moururent tous d’une fièvre bilieuse 
hèmogiobinurique présentant une température anormalement âevée. 
On doit se demander si la prédisposition familiale est bien réellement 
la cause. Ne devrait-on pas plutôt incriminer les mêmes conditions 
d’existence, d’habitation, etc., dans lesquels les malades se trouvaient. 

6. Ceux qui sont sujets à la fièvre bilieuse hématurique peuvent 
avoir la fièvre ordinaire. 

6. L’Européen sujet à la fièvre bilieuse bémog^obinurique n’ac¬ 
quiert jamais d’immunité vis-à-vis d’elle. 

7. Même lorsque l’Eimopéen a quitté le foyer d’infection, il peut 
présenter des récidives de fièvre bilieuse hématurique. 

8. Celte fièvre paraît résister à la quinine. 

L’auteur reconnaît à la fièvre bilieuse hématimique quatre foraies : 

1° Une forme paroxystique, dans laquelle l’hémoglobinurie n’ap- 
parait qu’à un certain moment des vingt-quatre heures pour dispa¬ 
raître le reste de la journée; 

a” Une forme régulière; 

3° Une forme typhoïde; 

4° Une forme anurique (suppressionnal). 

Cette division est excellente et a le mérite de n’être pas trop chargée. 

M. Kerr Cross reconnaît à la fièvre bilieuse hémoglobinurique trois 
signes principaux, dont deux la rapprochent du paludisme; ce sont : 
l'urine noire ou rouge sang; l’apparition d'une matière colorante 
jaune envahissant tous les tissus du corps. Cette matière ne serait 
autre que le irpigment ocre» de Kelsch. L’auteur ne le considère pas 
d’ailleurs comme pathognomonique du paludisme. On le rencontre 
«dans toutes les maladies dans lesquelles la destruction de la matière 
colorante du sang est sérieuse». 3" Présence dans le plasma sanguin 
ou à côté des globules rouges d’une substance colorante anormale 
noire mélanine dans le sang. M. Kerr Cross admet hypothétiquement 
que la mélanine résulte de la destruction des globules rouges par une 
plasmodie très petite ou siégeant surtout dans les organes intimes. 

L’auteur propose les axiomes suivants ; 

1. Lorsqu’un homme contracte la fièvi-e bilieuse hématurique avant 
d’avoir séjourné deux ans dans le pays, il doit être rapatrié et ne doit 
plus jamais revenir. 

a. Quand un homme a passé les trois premières années sans con¬ 
tracter la fièvre bilieuse hémoglobinurique, cela démontre que la 
constitution de cet homme offre un pouvoir de résistance contre celte 
fièvre pernicieuse. 
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3. Il ne faut jamais traiter légèrement cette maladie. 

Trailement. — Repos au lit, diète lactée, boissons acidulées, fomen¬ 
tations chaudes sur les reins, le foie et la rate; pas de quinine ; «la 
quinine ne fait pas de bien, elle peut faire beaucoup de mal». 

Thébapeutiqdb symptomatiode. i' Combattre les vomissements, phé¬ 
nomène cérébral : application de farine de moulai'de au creux épigas¬ 
trique; administrer deux gouttes de liqueur nrsei\icale toutes les heures, 
>dn d’ipéca ou poudre d’ipéca à petites doses ; cocaïne et morphine en 
injections hypodermiipies ; 

a° Agir sor le foie. Fomentation, calomel seul ou associé au julep 
i doses modérées, tablettes de bile de porc ou bile de porc fraîche en 
lavements; 

3“ Agir sdr les reins. Administrer dix gouttes de térébenthine 
tontes les trois heures. Continuer jusqu’à ce que l’iirine soit claire. 

IfARB, major. — Notes sur l'Afrique du Sud. 

(Juin 1900.) Juillet. Août. 

Le major Yarr était attaché à l’hôpital général n" 9, comprenant 
«n tout i5o officiers, infirmieis et hommes. Cet hôpital fut établi à 
Blocmfontein, ville de 6,000 habitants, qui avait alors à nourrir 
48,000 hommes de troupes. 

A Blœmfontein, on avait établi trois grands hôpitaux militaires de 
6S0 lits chacun, les hôpitaux généraux n”’ 8, 9 et 10. Les deux pre¬ 
miers étaient établis sous des tentes marquises, le n" 10 était disposé 
dans différents bâtiments de la viUe. En plus de ceux-ci, il y avait 
Irois établissements civils sous le contiAle militaire, les Irish, Port- 
land et Langman’s Hospitals, et l’hôpital stationnaire de campagne 
•P 6. Tous ces hôpitaux pouvaient disposer de plus de a,000 lits pour 
malades graves. Pour les malades légèrement atteints et les convalea- 
®6nts, on disposait de plus de 3,000 lits qu’il n’avait été prévu. 

L’hôpital général n” 9 se composait de 90 tentes mai^quises dispo¬ 
sées en irrues» parallèles nommées et numérotées pour 55o cas 
Kraves, 45 de ces tentes étant destinées aux cas médicaux, 45 aux 
•»s chirurgicaux, 4i tentes pour officiers, infirmiers et soldats de 
1 état-major; 4 tentes marquises et G tentes pour les nurses. 

Le personnel comprenait 18 médecins, dont 6 seulement apparte¬ 
naient à l’armée et la étaient des médecins civils, i34 infirmiers et 
tommes (y compris 17 étudiants) empruntés au nroyal Army médical 
Corps volunteer Medical service corps, Saint-John’s Ambulance, et 
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North London Brigade Bearer Company». Attenant à l’hôpital propre¬ 
ment dit, il y avait i5o tentes dans lesquelles étaient traités les ma¬ 
lades légèrement atteints et les convalescents en attendant leur trans¬ 
fert sur les camps de convalescence. 

Le nombre des malades a de bcaucouj) dépassé celui des blessés; 
Ainsi le h mai 1900, il y avait i3o cas chirurgicaux contre Aoo cas 
médicaux graves; le i5 juin, il ne restait plus que 60 cas chirurgi¬ 
caux contre plus de 1,000 malades atteints d’affections médicales; le 
7 juillet, les cas chirurgicaux étaient peu nombreux et les admissions 
pour blessures devenaient rares. 

Les plaies par armes à feu étaient, à peu d’exception près, trcxtra- 
ordinairement banales, extraordimrUy Irivials. On peut être surpris 
de me voir classer dans cette catégorie des plaies pénétrantes de la 
poitrine et des articulations; mais je ne puis parler que d’api'ès m» 
propre expérience; sur la plaies pénétrantes de la poitrine, toutes 
ont guéri, et les 3 plaies pénétrantes du genou, du coude et du 
poignet, ont guéri en laissant seulement une légère impotence fonc¬ 
tionnelle diminuant de jour en jour. » 

Le traitement de toutes ces blessures fut «absurdemeut simple» et 
peut être résumé en peu de mots : pansement antiseptique aux ori¬ 
fices d’entrée et de sortie, pas d’exploration. L’auteur, qui n’était pas 
sur le champ de bataille, n’a pas eu l’occasion de voir des plaies pé¬ 
nétrantes de l’abdomen. Il n’a eu h traiter qu’un cas grave de plaie de 
tête. Un capitaine de Gordon Highlanders reçut une balle qui pénétra 
par la tempe gauche, traversa l’orbite gauche eu réduisant l’œil en 
bouillie, passa à travers les cellules ethmoides, le lobe frontal du 
cerveau, gagna l’angle supérieur et interne de l’orbite droit, réduisit 
en bouillie l’œil droit. Issue de matière cérébrale par la plaie desortie, 
conservation de la conscience, douleur légère. Le docteur Smith, de 
Manchester, chirurgien volontaire, fit l’ablation des restes des deux 
yeux, appliqua un drain de gaze dans le trajet et appliqua un panse¬ 
ment antiseptique. Guérison. Les plaies par obus étaient au contraire 
ü“ès dilacérées et guérissaient lentement, bien que l’état général des 
blessés fut excellent. 

La plupai’t des malades graves étaient atteints de fièvre entérique, 
autrement dit de fièvre typhoïde; jusqu’au 7 juillet M. Yarr eut à en 
traiter 1,000 cas. 

La fréquence, d’après l’auteur, doit être attribuée, par ordre d’im¬ 
portance relative : 1“ d’abord à l’eau; a” à l’alimentation; 3° à la con¬ 
tagion par transmission directe de personne à personne; 4” aux 
mouches, qui se nourrissaient des déjections des malades et allaient 
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ensuite tomber dans le lait et l’eau de boisson, malgré toutes les pré- 
eautions. 11 est extrêmement fréquent de rencontrer des larves de 
nusca vomitoria dans les fèces humaines, et le soldat anglais, pour 
une raison inconnue, a hori-eur de la moustiquaire. 

Dans toutes les autopsies, on a trouvé des ulcérations de pla([ues de 
Peyer très étendues allant jusqu'à la tunique séreuse. 

Parmi les symptômes l’auteur signale l’absence des taches rosées 
lenliculaires, la fréquence des taches bleuâtres, frécpience en rapport 
avec la phtyriase. sLes troupes en campagne sont promptement in¬ 
fectées par ces'dégoûtantes créatures et bien peu, officiers, hommes 
ou nurses, y échappent.* 

Il signale en sus la frécjuenco des fissures de la langue et des fugi- 
finosités en rapport avec la gravité de la maladie. sPresque tous nos 
malades sont admis peu de jours après l’éclosion de la maladie et 
pres([ue tous ont la langue sèche, brune, profondément frinnée et 
les dents couvertes de fuliginosités. * 

Comme complications intéressantes, M. Yarr relate : i ” quatre cas de 
gangrène typhoïde, l’une atteignant la jambe, l’autre le pénis, le 
troisième la joue droite; la quatrième et dernière était symétrique et 
atteignait les deux membres inférieurs. Tous ces malades moui urent; 
a” La perforation intestinale a3 fois; trouvée toujours à au moins 
i8 pouces del’ileum. Dans un cas, la laparotomie fut pratiquée. La 
mort survint trois heures après l’opération; 3° Les névrites locales, se 
traduisant soit par le foot drop, parésie des muscles du pied, soit par 
les lender toes, orteils douloureux, douleur aiguë de la face inférieure 
des orteils, sans cause bien établie, décrite pour la première fois 
par Handfoi'd ; !i° La parotidite ; un seul cas, terminé par la guérison 
sans suppuration; 5° Thi-ombose; la cas atteignant tous les veines 
crurales, et tous sauf un, la veine crurale gauche. Guérison dans tous 
ces cas; 6° Rareté des complications pulmonaires; 7" Fré(pience de 
la congestion du foie ; un cas de cholécystite suppurée avec péritonite 
généralisée terminée par la mort ; 8° Fréquence des hémorragies in¬ 
testinales profuses prescpie toujours terminées par la mort. Ges hémor¬ 
ragies se sont présentées dans 109 cas sur 1,000, 98 sont morts. 

La mortalité a été de ia3pour i,ooo ou ia.3 p. 100, mortalité 
qui n’est pas excessive. 

Les rechutes vraies ont été très rares, mais les recrudescences ont 
été très fréquentes. 

M. Yarr les attribue à des erreurs de régime, à la constipation, aux 
émotions et aux excitations de toutes sortes. Dans quelques cas, 
M. Yarr a pu incriminer l’inlluence d’une alimentation sdide admi- 
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aistrëe avant que la température du soir soit revenue à la normale. 
Au dé[)art d’Angleterre, beaucoup d’hommes avaient été inoculés pré¬ 
ventivement contre la fièvre typhoïde. Quel a été l’effet de cette ino¬ 
culation? On ne peut l’établir d'après M. Yarr, qui dans sa première 
lettre la déclarait inutile. Voici les chiffres de la statistique : 


Inoculés. 387 

Non inoculés. 586 

Douteux. 97 

Nombre des décès. taS 

Décès chez les inocules. 3 a 

— chez les non-inoculés. 6A 

— chez les douteux. 97 


en laissant de côté les cas douteux on a une mortalité de : 


Chez les inoculés. 8.9 p. too. 

Chez les non-inoculés. 10.9 


Le traitement a été très simple : diète, soins, traitement des symp¬ 
tômes. 

Malgré la chaleur, le coup de soleil est rare. 

La diarrhée aiguë est très commune, tous les nouveaux arrivants 
en sont atteints rapidement. La dysenterie vraie est assez rare. 

L’auteur a rencontré deux cas d’abcès du foie; l’un multiple, l’autre 
simple, tous deux terminés par la mort, l’un sans opération, l’autre 
après opération. Ces deux malades avaient précédemment vécu dans 
d’autres colonies, l’un en Tasmanie, l’autre en Birmanie. Dans les 
deux cas la dysenterie avait accompagné la formation d’abcès du 
foie. 

M. Yarr relate un cas de kératite qu’il considère comme d’origine 
palustre, parce que le malade a été précédemment atteint de palu' 
disme. 11 faut être très réservé sur les lésions palustres externes de 
l’œil. 


Jos. Ritte* von Schmaedel. — Sur Vaction de la lumikre sur le 
corps humain dans ses rapports avec le vêtement, traduit de l’alle¬ 
mand par R.-W. Pelkin. 

Les rayons lumineux entre les lignes A F deFrauenhofer du spectre 
produisent principalement de la chaleur. Celles qui sont comprises 
en Ire F et H déterminent surtout une action chimique. 

On a beaucoup parié de l’action utile de la lumière; mais il a été 
jusqu’ici peu ou point question de son action nuisible. 
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Von Schmædel admet «que l’action chimique des ondes lumineuses 
n’exerce une action favorable sur les êtres vivants qu’autant qu’il 
existe une certaine balance entre elles et la réaction qu’elles produisent». 

L’auteur s’est demandé, en 1887, pourquoi les nègres étaient 
noirs. D’une manière générale, le pigment se développe plus dans les 
races habitant les tropiques. Ces pigments, brun noir chex les nègres, 
pigment brunâtre chez les Arabes, pigment jaunâtre ou rougeâtre 
dans les autres peaux, appartiennent tous, dans leurs diverses gra¬ 
dations, à ces parties du spectre qui non seulement ne sont pas des 
rayons chimiques, mais qui les neutralisent presque entièrement, sinon 
tout à fait. 

«La nature agit exactement comme le photographe qui veut pro¬ 
téger ses placpies sensibles contre l’action de la lumière. 

«En plaçant des papiers sensibles sous des tissus blancs ou bleus, 
dont on a coutume de se servir comme vêtements aux colonies, l’au¬ 
teur a trouvé qu’ils étaient rapidement impressionnés. Pour mettre 
les Européens à l’abri des rayons chimiques, qui dans son idée sont 
très dangereux pour la santé, l’auteur conseille de choisir les vête¬ 
ments de telle sorte que leur surface externe soit d’une seule couleur 
Unie ou de couleurs mâangées, ou brochée, qui réfléchisse les ondes 
lumineuses, chaudes et lumineuses, tandis que la surface interne doit 
être d’une couleur unique, mélangée, ou brochée, qui neutralise les 
ondes lumineuses chimiques.» 

P.-W. Basset-Smith , chi rurgien d’état-major de la marine royale. 

Observations sur les moustiques. 

L’auteur donne quelques caractères des appendices caudaux et des 
organes de la génération, qui permettent de reconnaître le genre et 
le sexe des moustiques lorequ’on n’en a que quelques fragments h sa 
disposition. 

La femelle du culex et de l’anopheles possède quelques petites places 
couverte de poils et deux larges plaques terminales foliacées, la der¬ 
nière couverte avec des poils plutôt longs ou soie. Ces plaques sont 
placées sur la face dorsale. Elles ont leurs bords supérieurs qui se 
touchent, s’étendant en bas comme les pignons d’un toit, sous lequel 
les œufs passent pour être ensuite portés par les pattes postérieures 
à la surface de l’eau. 

Chez le culex mâle, ces parties sont beaucoup plus différenciées et 
forment des organes sexuels qui agissent comme des agrafes; mais 
''Orient beaucoup d’apparence suivant les espèces. 
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Sur l’habitat des moustiques, M. Bassett-Smith a fait les observa¬ 
tions suivantes : à Porthsmouth, il a rencontré des culex et des ano¬ 


phèles claviger. Leur foyer de multiplication était un petit réservoir de 
pierre peu profond alimenté par un robinet, dans un jardin potager; 
l’eau était occasionnellement vidée; feau contenait beaucoup d’herbes 
et semblait verdâtre et trouble. Elle renfermait un grand nombre de 
daphnées, de cydopes, des œufs, des larves d’anopheles et de culex. 

Ces données sur l’habitat des moustiques sont à la fois très inté¬ 


ressantes et très importantes à connaître. Ainsi en Algérie, des re¬ 
cherches sur les moustiques ont été tout récemment entreprises. •J® 
crois savoir que les conclusions sont négatives, quant à la présence de 
l’anopheles; mais je ne pense pas que celui-ci ait été recherché àl’él^* 
de larves dans les flaques d’eau, ce qui diminue beaucoup la valeur de 


ces recherches. 


D‘ H. Gros. 
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OCTOBRE 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

C0^CERNANT LES OFFICIERS DO CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

M. ie médecin de a" classe Nobmand (Jean-François-Marie) est désigné pour em- 
fcorquer sur ie Pei-Eo (centre administratif à Tong-Kou [Chine]), en remplace- 
tt>6nt de M. ie D' Brunet, qui a terminé ia période regiemeiitairo d embarquement. 

M. Normand rejoindra sa destination par ie paquebot partant de Marseille ie 
*7 septembre 190a. 

6 septembre 190a. — M. le pharmacien de a” classe Lasallb, du cadre de 
“issl, est désigné pour embarquer sur la Triomphante, dans la division de réserve 

la force navale des mers d'Orienl, en remplacement de M. Poncrt, précédem- 
■Bent désigné, et qui ne peut suivre cotte destination pour raison de santé. 

M. Lasaue rejoindra ce bâtiment par le paquebot partant de Marseille ie 6 oc- 
'ubre igoa. 

6 septembre 190a. — MM. les médecins de a” classe Gras, du port de Toulon, 
•otuellement en congé de convalescence, et Chauvin , du port de Brest, embarqués 
•Bf la Dévaetation, sont autorisés .â permuter de port d’attache. 

•1 septembre 190a. — M. le médecin de a' classe Moulinier (P.-R.), du port 
Bs Rochefort, est désigné pour aller servir au bataillon des apprentis fusiliers à 
'‘"rioiit, en remplacement de M. le D' Briand, qui a terminé une année de pré- 
*®Bco dans cet emploi sédentaire. 

•a septembre 190a. — M. le médecin de 1™ classe Santelli, du port de Tou- 
“B. est désigné pour embarquer sur le Kléber, qui entrera on armement pour 
**s«is le a6 septembre prochain. 

M. Santeui devra donc être dirigé sur Bordeaux en temps utile. 

•3 septembre 190a. — M. le médecin de i™ classe Vallot, du port do Cher- 
est désigné pour embarquer sur le Troude, qui entrera en armement dofi- 
""Üf à Rochefort, le i5 septembre courant. 

*4 septembre 190a. — MM. tes pharmaciens de a' classe Porte, du port de 
^“rieiil, et Larsalle, du port do Brest, désigné pour embarquer sur la Triom- 
à Saigon, sont autorisés à permuter pour convenances personnelles. 

®>i conséquence, M. Porte rejoindra la Triomphante par le paquebot partant de 
"•Heille le 5 octobre 190a. 
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i6 septembre igoa. — M. le médecin principal AaèsE, en interrompu d’embar¬ 
quement à Toulon, est désigné pour embarquer sur le Jaurégttiberry (escadre de 
la Méditerranée), en remplacement de M. le D' Goèsensec, qui terminera 1» 
1" octobre prochain deux années de services à la mer. 

i6 septembre 190a. — M. le médecin principal Miueu, du port do Lorient, 
embarquera le i" octobre prochain sur le Courbet (force navale de l’Atlantique), 
en remplacement de M. le D' Aux (L.), qui a terminé la période réglementaire 
d’embarquement. 

16 septembre 190a. — M. le médecin de i'° classe AMOuaSTn, du port do Tou¬ 
lon (réservé pour les escadres), embarquera le 1" octobre prochain sur le Galilét 
(escadre de la Méditerranée), en remplacement de M. le D' Bebsut, qui a te^ 
miné la période réglementaire d’embarquement. 

19 septembre 190a. — MM. les médecins de i™ classe du port de Brest, Paé- 
BOisT ( D.-L. ), et Labbent ( L.-H,-C. ), le premier en service à Brest et le second 4 
Cherbourg, sont autorisés à permuter pour convenances personnelles. 

19 septembre 190a. — M. le médecin de i" classe Viancin, du port de Cher¬ 
bourg, est désigné pour remplir les fonctions de médecin résident à l’hépital mari¬ 
time de Lorient, en remplacement de M. le D’ Kieffeb, qui terminera le 3 octobre 
prochain deux années de présence dans ce poste sédentaire. 

ao septembre 190a. — Sont désignés pour embarquer dans la force navale des 
mers d’Orient et prendre passage sur le paquebot partant do Marseille le 6 octobre 
190a ; 

MM. Bbd.net, destiné à la Triomphante; Le Coutedb, destiné au Vauban; Déniés. 
destiné à i'AMron; d’Adbeb Peibelonone, destiné' au Slyx; Bideas, destiné i 
{'Alouette; Richabd, destiné au Pei-Ho; Dobse, destiné au d’Entreeaeteaux. 

M. Vabenne, destiné au JTersaint, station locale de l’An nam et du Tonkin; 

En remplacement de MM. Febmond, HéwE, Petit, Beiulb, CABBèsE, Letbosse. 
Lesson et Babthe , qui ont terminé la période réglementaire d’embarquement. 

ao septembre 190a. — M. le médecin auxiliaire de a* classe Sbgaien est désigné 
pour embarquer sur la Durance, à Tahiti, en remplacement de M. le D' Cachet. 
qui terminera le 18 octobre jirochaiii la période réglementaire d'embarquement. 

M. Sesalen se rendra à Tahiti via New-York, San-Francisco, par le paquebot 
partant du Havre le 11 octobre 190a. 

aa septembre 190a. — M. le médecin en chef de a* classe Priai, du port de 
Lorient, est désigné pour remplir les fonctions de médecin résident à l’hépitel 
maritime de Port-Louis, en remplacement de M. le D' Fbibon, appelé à servir àl> 
mer. 

M. le médecin de a* classe Bbianb, du port de Lorient, est désigné pour em¬ 
barquer le 1" octobre prochain sur la Pothuau (escadre de la Méditerranée), eo 
remplacement de M. le D' Babtet, qui a terminé la période réglementaire do ser¬ 
vice à la mer. 

aé septembre 190a.— M. le médecin do a' classe Lebëadpin, du port de Cher¬ 
bourg , est désigné pour embarquer le i" octobre prochain sur le Brennut ( divi¬ 
sion do réserve de l’escadre de la Méditerranée), en remplacement de M. la D' 
Liffba» , qui terminera à cette date deux années de services à la mer. 

07 septembre 190a. — M. le médecin principal Pdngieb (A.-J.-M.), du port de 
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Brert, est désigné pour embarquer sur le croiseur le l’ag's ( Division des croiseurs 
de la force navale de l'AÜantique ). 

M. PesGiER rejoindra le Tage i la Martinique par le paquebot partant de Saint- 
Nataire le 9 octobre prochain. 

CONCOURS. 

• 9 seplembre 1900. — MM. les médecins de 1" classe Pobbial, du port de 
Rochefoit; Taddki dit Torelu, du port de,Toulon, et le pharmacien de 1" classe 
/ Henry, du port do Toulon, sont autorisés i prendre part aux concours, qui s’ouvri¬ 
rent le as septembre courant à Toulon, pour des emplois de professeur dans les 
écoles do médecine navale. 

PROMOTIONS. 

a6 septembre igoa. — Par décret en date du a 3 septembre 190a, sur le rap- 
I>ort du Ministre de la marine, est nommé dans la réserva de l’armée de mer 
pour compter du 1 3 septembre igoa. 


Au grade de medecm en chef : 

M. Bonnafy (Gabriel), médecin en chef de 1" classe de la marine en retraite. 
Cot ofllcier supérieur de réserve est allécté au port de Cherbourg. 

a6 septembre 190a. — Par décision ministérielle du aS septembre Jgoa, les 
étudiants en médecine et en pharmacie dont les noms suivent ont été nommés, 


"près concours, élèves du .“vervice do 

!• Robin (Louis-Victor-Kmile). 

2. Martin (Paul-Honoré-Alphonse). 
SiBENALER ( Paul-Camillo-Alexis). 

Le Berre ( Jean-Ï'rançois-Marie). 
Chevillard (Xavier-Georges-Murie). 
Chali.ier (Henri-Auguste-Jean). 

'• Lefèvre (Charles). 

Blain (Maurice-Félix-Baptistin). 

*• Rioo (Louis). 

J- Qoeniel (Gabriel-Jean). 

*■ Gaillaod (Euchor-Honoré-Ferdi- 
, nand). 

Delaiiet (André-Paul). 

Marque (Édouard). 

Boctiiillier (Georges-Édouard-Fer- 
, dinand). 

. Casabianca (Louis-André-Nicoias). 

• Gaubil (Fernand-Pierre). 

• Jacbbrt (Marie-André-Victor-Domi- 
48 D 

• Brochet (Amédée-Auguste). 

• Gocrcand ( Gilles-Jean-Georges-Ma- 
20 ' 

J • Besse (Gabriel-Raymond-Marc). 

• Bodet ( Denis-Félix-Hyacinthe). 

• Hrbkeaj (Louis). 


é de la marine à l’Ecole de Bordeaux ; 

23 . VooTERs ( Victor-Constant). 

24 . Marmata ( Jean-Baptiste-Eugéne-Ma- 

rie). 

25 . Docellier (Marie-Joseph-Léon- 

26 . Ciieynel (Jean-Henri). 

27 . Jambon (Henri-Eugène-Amédée). 

28 . Fabre (Louis-Lucien). 

29 . Peazy (Louis). 

30 . Duhooread (Josoph-Jules-Émile-Au- 

guste-Marie). 

31 . CiiAMONTiN (Joseph-Marie-Louis). 

32 . Récamieb (Damas). 

33 . Badin (Marcel-Jean-Victor). 

34 . PicnoN (Ernest-Jean-François). 

35 . François (Jean-Baptisto-Victorin ). 

36 . PoTKL (René-Adolphe), 

37 . Goiselin ( Édouard-Jean-Marie-Jo- 

seph). 

38 . Popp (Jean-Marie-Louis-Marcel). 

39 . Armencaud (Maurice-Pierro-Eugèno- 

Élie). 

40 . Aiimslong (Dnrand-Prosper). 

41 . Boociiabd (Théophile-Marie-Amédée). 

42 . Aodhuï (Georges-Gilbert). 

48 . Vmii (René-Ange-Joseph). 
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M. ZoAPFFEi. (Léon-Émile). 

45. Epinasse (Georges-Paul-BorthéUmy). 

46. Boiiissièrk (Edmond-Auguste). 

47. - Saütet (Charles-LouU-E’rançois). 

48. Laporte (Calixte-François-Joseph). 


49. Guichard (André-Eugène-Adoiphe). 

50. DrSohaokeh (Joseph^Iai'ie-Lucien). 

51. Saiohnr ( Louis-Marie-Pnul ). 

52. Rotoh (Jean-Adolphe). 

63. Rehault (Eugène-Marie-Ange). 


2* ligne pharmaceutiqve. 


1. Foerstbr (Pierre-Charies-Louis). 

2. Liarel (Edmond-Victor-Eugène). 

3. Bretead (Alexis-Jules-Maurice-Gas- 

ton). 


4. Micheli (Antoine-Mathieu). 

5. Kuhtzuaen (Émile). 

6. CuAix (Henri-Émile-Raoul). 


CONGRÈS ET SURSIS DE DÉPART. 

27 septembre igoa. — Une prolongation de congé de convalescence, de tw** 
mois a solde entière, à compter du a septembre 190a, est accordée à M. le 
decin de i™ classe Marestaro (L.-E.), du port de Toulon. 

3o septembre tgoa. — Un sursis de départ d’un mois est, pour raison 
santé, accordé à M. le médecin auxiliaire de a" classe Richard (P.), désigné po'"' 
aller servir sur le Pei-Ho , dans la force navale des mers d’Orient. 

En conséquence, M. Richard rejoindra sa destination par le paquebot partant 
Marseille le a novembre igoa. 


lupiiHERii NiTiosAiK. — Octobrc njua. 



INSTRUCTION SOR L’HYOlKNE^bES NAVIRES ARMÉS, ETC. 321 


NOTE DIRECTION. 

Dans sa magistrale Introduction aux Archives de mé¬ 
decine navale (janvier i864), le regretté médecin, en 
chef Le Roy de Méhicourt, chargé le premier de la di¬ 
rection de ce recueil, insérait, à la fin du programme 
à réaliser, la reproduction, dans les Archives, des lois, 
décrets, réglements et dépêches importantes sur le 
Service de santé de la Marine. L’utilité de mettre ces 
documents entre les mains et sous les yeux de tous les 
médecins de la marine est de plus en plus incontes¬ 
table. La Direction s’attachera à ne pas les omettre, 
tout en laissant leur place légitime aux rapports et 
travaux originaux, œuvre des officiers du Corps de 
®anté de la marine, 

INSTRUCTION 

SUR L’HYGIÈNE DES NAVIRES ARMÉS 
ET DES ÉQUIPAGES DE LA FLOTTE “L 


Circulaire ministérielle du 33 mai igots. 

Les progrès de l’hygiène faisant sentir (ous les jours leurs 
^®Ureux résultats dans la santé des équipages, il m’a paru utile 
réunir en un seul document, facile à consulter, tous les 
j^glements, circulaires, dépêches minisiérielles, concernant 
'"ygiène des navires et de leur personnel. 

Les commandants, les médecins-majors trouveront dans ce 


Extrait du Bulletin o^ieiel de la Marine, n" 16, 190a. 

Aica, DE NÉD. NAT.— Novembre igoa. , LXXVIll - 
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résumé non seulement toutes les mesures qui ont été prises 
par mes prédécesseurs pour éviter la propagation de certaines 
maladies épidémiques et donner à nos hommes le plus de bien- 
être possible à bord, mais encore tout ce qui a été prescrit 
dans ces dernières années pour arriver à faire bénéficier nos 
unités de combat de tous les progrès réalisés par la science dans 
l’hygiène proprement dite. 

J’ai enfin complété, par quelques articles nouveaux, après 
études des rapports des médecins embarqués, certaines lacunes 
qui existaient dans les règlements et qui permettront, j’en suis 
convaincu, tout en améliorant les conditions de l’existence à 
bord, d’y réduire encore le nombre des malades et des blessés, 
bien que l’état sanitaire soit déjà satisfaisant, ainsi que le fait 
ressortir la dernière statistique de la Marine. 

Je ne saurais trop engager les commandants et les méde- 
cins-majors à consulter souvent ces instructions médicales, de 
façon à se bien pénétrer de ce qu’ils auront à faire pour con¬ 
server, par tous les moyens mis à leur disposition, l’existence 
si précieuse des marins placés sous leurs ordres. 

Signé : DE LANESSAN. 

DISPOSITIONS GÉNÉRALES 

AU POINT DE VUE DE L’HYGIENE DES NAVIRES DE LA FLOTTE. 

I. Première partie. 

Commandant. Pendant le séjour en rade, le commandant 
d’un navire de guerre prescrit la stricte exécution des mesures 
ordonnées par les autorités sanitaires. 

Commissions de santé. — Lorsque le commandant en chef 
conçoit des inquiétudes sur l’état sanitaire des parages où il 
se trouve, il réunit une commission de santé, sous la prési¬ 
dence du chef d’état-major. Cette Commission donne, par 
écrit, son avis au sujet de cet état sanitaire. 
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Lorsqu’il y a lieu de renvoyer en France des malades ou 
des convalescents, le commandant en chef convoque une sem¬ 
blable commission de -santé pour examiner leur état. Les mé¬ 
decins-majors de chacun des bâtiments auxquels appartiennent 
ces malades sont appelés dans cette Commission, où ils ont 
Voix consultative. 

Décès, Testaments. Établissements de pièces pour droits à pen- 
>ion. — Le commandant reçoit, conjointement avec l’officier 
i' du commissariat, lorsqu’il y a lieu, le testament de toute per¬ 
sonne embarquée. 

: Il fait constater en temps utile, et dans les formes prescrites, 

f les naissances, les décès et disparitions, et fait adresser sans 
l retard, en France, les pièces qui les constatent. 

I; Il fait, s’il y a lieu, dresser et envoyer en France, les pièces 
I pouvant établir des droits à pension en faveur des familles de 
marins décédés ou disparus. 

Blessures en service commandé. — Il fait immédiatement con¬ 
stater, selon les formes prescrites, les blessures reçues en ser¬ 
vice commandé, et autres accidents pouvant ouvrir des droits 
- à pension en faveur des marins qui en sont victimes. Il s’assure 
4 u’au moment de leur débarquement ces marins sont por- 
g leurs d’une expédition des certificats nécessaires. 

t 

I Fm'tei médicales de Téquipage. — Le commandant fait visiter 
r par le médecin-major les marins désignés pour faire partie de 
[; l’équipage, à mesure qu’ils arrivent à bord. Il signale au major 
de la flotte ceux qui ne paraissent pas propres à faire cam¬ 
pagne. 

Les officiers-mariniers, les quartiers-maîtres et marins se- 
b)nt soumis à une visite médicale très sévère, avant leur dé¬ 
part pour une campagne lointaine. 

Autant que possible, ce personnel ne sera de nouveau dé¬ 
signé pour une campagne dans les pays chauds qu’après un 
séjour de dix-huit mois sur les côtes de France. 

Mesures concernant la santé des équipages. — Le médecin at¬ 
taché à l’état-major du commandant en chef propose les me- 
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sures qu’il juge utile de prendre pour la conservation de la 
santé des équipages et de la salubrité des bâtiments ; il propose 
les modifications qu’il juge utile d’apporter dans l’espèce et la 
qualité des approvisionnements généraux du service de santé. 

Inspections et visites sanitaires. — Toutes les fois que le com¬ 
mandant en chef le juge nécessaire, et après que le chef d’état- 
major en a informé les commandants, le médecin attaché à 
l’état-major se rend à bord des bâtiments de la force navale, 
pour inspecter l’hôpital, les postes destinés à recevoir les blessés 
pendant le combat, ou pour passer la visite sanitaire du bâ¬ 
timent, de l’équipage et de tous les locaux affectés au service 
de santé. 

Propreté et salubrité du bâtiment. — Le commandant, sur les 
propositions du médecin-major, prescrit les mesures nécessaires 
à la santé de l’équipage, à la propreté et la salubrité du bâti¬ 
ment. 

Officier en second. Nettoyage de la cale et des soutes. — Avant 
de commencer rembarquement du matériel, l’officier en second 
fait, s’il y a lieu, nettoyer avec le plus grand soin, laver à 
l’eau douce, et sécher la cale et les diverses soutes. Les fonds 
du bâtiment sont blanchis à la chaux. 

Il s’assure que les caisses et futailles destinées à recevoir 
l’eau et les liquides ont subi l’épreuve destinée à, constater 
leur bon état. 

Ensevelissement des personnes décédées. — Lorsqu’une personne 
embarquée vient à décéder a bord, l’officier en second donne, 
sur l’avis préalable du médecin-major, les ordres nécessaires 
pour l’ensevelissèment du défunt, et pour les dispositions 
d’ordre à observer dans cette circonstance. 

Les hommes mouillés changent de vêtements. — Lorsque des 
hommes de l’équipage ont été mouillés pendant la durée d’un 
service quelconque, l’officier de quart les fait changer de vête¬ 
ments. Ces vêtements mouillés sont immédiatement envoyés 
aux séchoirs. 

Médedn-major. Mesures de salubrité nécessaires. — Le médecin- 
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major s’applique à l’echercher s’il n’existe pas à bord des germes 
de maladies contagieuses ou épidémiques. Il propose au com¬ 
mandant, s’il y a lieu, les mesures de salubrité nécessains, 
selon le climat et l’état sanitaire de l’e'quipage, pour prévenir 
ces maladies, ou pour arrêter les progrès de celles qui se se¬ 
raient manifestées. 

11 fait, une fois par semaine, et plus souvent si le comman¬ 
dant le juge nécessaire, des inspections sanitaires de l’équipage 
pendant lesquelles il examine tous les hommes sans exception, 
afin de s’assurer qu’il n’existe aucun germe de maladie conta¬ 
gieuse, ni aucun symptôme de maladie de peau. Il veille à ce 
que tous les hommes soient vaccinés ou revaccinés en temps 
utile. 

Fîsjte db^hotnmes embarquant. — Le médecin-major visite, à 
leur arrivée à hord, tous les hommes qui embarquent, et ceux 
qui sortent des prisons ou des hôpitaux. 

Si, pendant le cours de la campagne, des hommes doivent 
être embarqués, et si la salubrité des lieux d’où ils proviennent 
lui parait douteuse, il propose, à leur égard, les mesures de 
précaution qu’il juge nécessaires. 

Visite des chaudières de l’équipage. — Le médecin-major visite 
Iréquemment les chaudières de l’équipage et les autres usten¬ 
siles employés à la préparation des aliments. Lorsqu’il y a lieu, 
il propose l’étamage des objets qui en auraient besoin. 

Vivres frais pour les malades. — Le médecin-major propose 
au commandant, lorsqu’il le juge nécessaire, l’achat de vivres 
frais pour le service des malades. 

Distributions extraordinaires. — Lorsque le médecin-major 
croit nécessaire de faire à l’équipage des distributions extra¬ 
ordinaires, il en indique l’espèce et la proportion, et il en 
adresse la proposition écrite au commandant. 

Effets jetés à la mer par mesure de salubrité. —- Le médecin- 
major veille à ce que les couvertures, matelas et autres objets 
qui ont servi aux malades, soient exposés à l’air et purifiés-, 
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il les envoie au lessivage ou à l’étuve de désinfection, chaque 
fois qu’il le juge utile. 

Lorsqu’il croit nécessaire, pour la salubrité du bâtiment et 
la santé de l’équipage, que les vêtements et la literie d'une per¬ 
sonne décédée, soient jetés à la mer, il en rend compte au com¬ 
mandant. 

Blessures et maladies donnant droit à 'pension, — Le médecin- 
major signale au commandant les cas de blessures ou maladies 
qui pourraient entraîner des droits à pension. 

Il dresse, à ce sujet, en temps utile, les certificats dans la 
forme prescrite. 

Retranchement de vin. — La peine du retranchement de viu 
ne peut excéder quatre jours, à raison d’un repas par jour, au 
plus. 

Les prisonniers sont conduits sur le pont deux fois par jour. —■ 
Toute personne détenue en prison est conduite sur le pont 
deux fois par jour, pendant une heure chaque fois; le matin, 
au moment du service de propreté, et, le soir, après le branle- 
bas. 

Police du couchage. — Il est interdit aux hommes de l’équi¬ 
page de se coucher autre part que dans leur hamac. 

Aucun homme ne doit se coucher dans un hamac qui n’est 
pas le sien, ni tendre son hamac dans un poste qui n’est pas 
marqué à son numéro ou qui ne lui a pas été assigné. 

Défense de dormir sur le pont. — A moins de dispositions spé¬ 
ciales , il est interdit de dormir sur le pont. 

Devoir de l’homme de plat. — A la fin du repas, l’homme de 
plat nettoie le poste, la table ainsi que les ustensiles de plat, 
qu’il reporte ensuite à l'endroit désigné. 

Bains des équipages, — Dans les pays chauds, et lorsque les 
circonstances le permettent, les équipages se baignent, soit sur 
le rivage, soit le long du bord. 

Tous les moyens sont mis en usage pour que les hommes ap¬ 
prennent à nager. 
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Des embarcations circulent constamment autour des bai¬ 
gneurs. 

Si l’equipage se baigne le long du bord, des bonnettes sont 
disposées pour les hommes qui ne savent pas nager; des cein¬ 
tures de sauvetage sont mises à leur disposition. 

Inspection de santé. — Le jeudi, pendant l’inspection du 
matin, les médecins passent l’inspection de santé. 

■ En outre de cette inspection hebdomadaire, une inspection 
sanitaire complète de tous les hommes de l’équipage est passée 
dans les premiers jours de chaque mois. Les médecins portent 
principalement leur attention sur les affections vénériennes, 

I sur les maladies de la peau, sur la tuberculose et sur l’état 
i d’entretien de la bouche, pour lequel doivent être faites régu- 
! lièrement des distributions de poudre dentifrice. 

; Dîner de l’équipage. — Le diner de l’équipage doit durer 
' Une heure. 

Après le dîner, il est donné une demi-heure de repos à l’équi¬ 
page, pendant laquelle il ne doit être dérangé que pour un 
Service urgent. 

I Souper. — Le souper de l’équipage doit durer une heure. 
P La tenue de nuit doit être prise pendant cette heure. 

■ Poulaines. — Les poulaines, en général au nombre de deux 
, sur les navires, seront toujours toutes deux, sauf nécessité ab¬ 
solue , à la disposition de l’équipage. 

; Comme proportion à donner aux corneaux et aux urinoirs, 

■ On devra se baser sur le vingtième de l’effectif, soit 5 places 
i de O m. 5o par loo hommes, déduction faite du personnel au¬ 
quel sont affectées des bouteilles spéciales (Circulaire du i^fé- 

; Vrier 189 4). 

Sur les nouveaux navires, on donnera aux parquets des pou¬ 
laines la forme d’une cuvette métallique aplatie, sur les bords 
de laquelle reposera un cnillebotis métallique à larges mailles. 

Deux orifices, ménagés sur les limites de la bordure, per- 
' mettront l’écoulement des liquides en dehors; entre la lame 
y métallique du parquet et le caillebotis, se feront des chasses 
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d’eau plusieurs fois par jour (Installations : Bouvet, Dupuy-de- 
Lôme). 

Appareils à glaôe, — Les transports-hôpilaux seront toujours 
pourvus, lorsqu’ils armeront, d’un appareil à glace (dépêche 
ministérielle, 19 août 1886, B. 0 ., 2” sem., p. 226). Les bâ¬ 
timents appelés à faire de longues campagnes dans les pays in- 
tertropicaux, les cuirassés portant pavillon dans l’escadre de la 
Méditerranée occidentale/et du Levant, recevront également 
un appareil à glace (dépêche ministérielle, 22 juillet 1889, 
B, 0 ., 2“ sem., p. 128). 

Lavage corporel. — Le lavage corporel en commun dans les 
bailles est supprimé à bord des bâtiments de l’Etat. Il est rem¬ 
placé par le lavage individuel sous la douche Barois, à l’eau 
douce tiède (26 degrés environ) et au savon. 

Les nouveaux navires seront munis de lavabos pourvus de 
douches; les hommes qui ne pourront trouver place aux lava¬ 
bos, auront chacun une cuvette qui sera logée dans le poste 
de l’équipage. 

Les officiers-mariniers auront des lavabos particuliers. 

En été, lorsque la température extérieure le permettra, l’eau 
douce de lavage sera délivrée non chaulfée. 

Elle sera chauffée en hiver. 

Dents. — Les soins de la bpuche des hommes doivent être 
l’objet d’une grande surveillance, les dents seront régulière¬ 
ment brossées avec la poudre dentifrice réglementaire : 

Chlorate de potasse.. . 10 grammes. \ Dont les délivrances 

Acide borique pulvérisé 10 I sont faites régu- 

Craie lavée. pulvérisée. 60 l lièrement aux 

Essence d’anis. 5 gouttes. ) équipages. 

Lavage du linge. '■ — Pour éviter l’usure précoce et rapide du 
linge des marins, qui, en l’absence de lessive, doit être sou¬ 
mis à un frottage vigoureux et prolongé, il sera' délivré à 
chaque navire une leS|Siveuse, de volume en rapport avec l’ef- 
l’eclif. 

Couvertures. — Deux fois par an, les couvertures de hamac 
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seront envoyées à terre, pour subir, à la buanderie, un lessi¬ 
vage et une désinfection complets. 

La même opération aura lieu pour les couvertures d’un 
homme débarqué, de façon que son successeur trouve, en ar¬ 
rivant à bord, une couverture piopre. 

Draps de lit. — Les draps de lit à délivrer aux hommes se¬ 
ront rendus réglementaires; des essais seront immédiatement 
r entrepris, à ce sujet, à bord du Suffren. 

i Récipients pour boissons. — Les charniers en tôle émaillée au 
caoutchouc, système Lacollonge, seront substitués aux char¬ 
niers en bois; ces derniers seront remis au Domaine. 

Les bidons à vin seront remplacés par des bouteilles en verre 
blanc, fort, placées dans des porte-bouteilles en fer zingué, 

; munis de quatre loges. 

Eau distilllée à bord des navires. — Pour le service de l’eau 
distillée à bord des navires, on se conformera strictement à la 
dépêche ministérielle du i"- août 1900 : 

1° Sur tous les bâtiments, on devra prendre des dispositions 
> pour que l’eau à boire délivrée au personnel soit exclusivement 
de l’eau distillée; 

L’approvisionnement actuel total d’eau douce des bâti¬ 
ments ne sera pas modifié. Une fraction des caisses ou citernes 
sera réservée à l’eau distillée, à raison d’environ ao litres par 
homme embarqué; 

3 ° Un tuyautage spécial, complètement, indépendant des 
autres canalisations de distribution d'eau, sera installé pour 
conduire cette eau distillée aux charniers et dans les offices. En 
aucun cas, ce tuyautage ne devra recevoir d’eau non distillée. 

Ce tuyautage sera alimenté par une pompe qui, en prin¬ 
cipe, devra être une pompe à bras. Cette pompe sera unique¬ 
ment affectée à ce service de distribution. 

Toutefois, lorsque, les réfrigérants se trouvant placés en 
contre-bas des caisses à eau, les dispositions locales nécessite¬ 
ront l’installation d’une pompe mécanique pour refouler aux 
caisses l’eau distillée produite, cette pompe .sera également 
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employée pour la distribution d’eau distillée. Cette pompe sera 
uniquement affectée à ces deux services d’eau distillée. 

L’eau douce des bouilleurs destinée à l’alimenlatiou ne de¬ 
vra pas contenir plus de o gr. 3 o de sels divers par litre. 

Plats. — Les plats des quartiers-maîtres et des matelots 
seront munis, autant que possible, au compte de l’ordinaire, 
d’assiettes en grosse faïence, en remplacement des assiettes eu 
fer battu. 

Le nettoyage des gamelles, assiettes, couverts ne se fera plus 
au moyen de bouchons d’étoupe. 

Après chaque repas, ces ustensiles seront lavés à l’eau bouil¬ 
lante dans des bailles disposées pour cet usage : ils seront en¬ 
suite essuyés avec des torchons. 

Ces torchons seront achetés au compte de l’ordinaire. 

Tables d’équipage. — A l’avenir, les tables d’équipage, qui 
sont actuellement en bois, seront remplacées, sur les nouveaux 
navires, par des tables métalliques, partant non inflammables 
et plus faciles à nettoyer. 

Le modèle à adopter pour ces tables sera prochainement mis 
à l’étude. 

Cuisines. — Régime de l’ordinaire. — L’instruction ministé¬ 
rielle du ag août 1900, sur la comptabilité et le service des 
vivres, à bord des bâtiments de la flotte, sera rigoureusement 
observée. 

Pour retirer un bénéfice complet de cette instruction, la 
cuisine des équipages sera dotée d’un fourneau, système «cui¬ 
sinière n, permettant une plus grande variété dans la prépara¬ 
tion des aliments. 

Les chaudières d’équipage, ancien modèle, seront remises 
au Domaine. 

Fours. — Pour éviter un surcroît de travail, un véritable 
surmenage aux matelots-boulangers, et pour doter les Elqui- 
pages d’un pain de meilleure qualité, les nouveaux navires re- 
vront une pétrisseuse mécanique, chaque fois que son installa¬ 
tion sei a possible à bord. 
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Séchoirs. — La dépêche minislérielle du i 3 novembre 
1891 prescrit l’installation de séchoirs sur les navires de 
guerre, autour de l’enveloppe de la cheminée. 

Dans un but d’hygième, et pour diminuer le nombre des 
affections ayant leur origine dans un refroidissement, cette dé¬ 
pêche sera rigoureusement observée. 

• Chauffage. —• Le chauffage h la vapeur, à bord des bâti¬ 
ments de la flotte, a notablement diminué le nombre des ma¬ 
lades en hiver. 

Les poêles seront disposés aussi bas que possible et les tuyaux 
d’arrivée de vapeur ne devront jamais circuler sous les barrots. 

Vêtements. — Jusqu’à ce jour, les dispensés touchaient un 
1 sac incomplet, qui ne leur permettait pas de se couvrir chau- 
' dement l’hiver. A l’avenir, tous les marins seront pourvus d’un 
1 sac complet, quelle que soit la durée de leur temps de service; 
i ils auront donc tous à leur disposition les vêtements d’hiver et 
i- d’été réglementaires. 

Les prescriptions relatives aux inscrits maritimes qui ne 
font qu’une année de service, et qui ne touchent pas de caban 
J. sont abolies. 

Nettoyage et désinfection des instruments de musique, à vent, en 
; euivre, en bois. — Les instruments de musique, pouvant être 
I des agents de transmission de certaines maladies, il y a lieu de 
I se préoccuper de leur nettoyage méthodique et de leur désin- 
; fection rationnelle. 

La décision ministérielle de la Guerre, du 23 juillet 1890 
! (fi. 0 ., Guerre, 2' sem., 1890, p. 109), pour le nettoyage et 
■ la désinfection des instruments de musique, à vent, en cuivre 
[ et en bois, est rendue applicable à la Marine. 

Quand un instrument de musique a servi pendant quelque 
temps, il se forme, dans ses parties.déclives, un amas de ma¬ 
tières grisâtres, constitué par des mucosités dans lesquelles se 
, trouvent de nombreux ferments qu’il importe de détruire, 
( parce que certains d’entre eux peuvent pulluler et se trans- 

; mettre, en causant des maladies plus ou moins graves. Cet 
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amas de mucosités est généralement très adhérent et ne peut 
être enlevé que par un outillage spécial; pour y parvenir et 
garantir ainsi les musiciens qui doivent successivement faire 
usage du même instrument, le Ministre a décidé que tous le» 
instruments à vent en usage dans l’armée seraient soumis ré¬ 
gulièrement, sur l’ordre des chefs de corps, à un néttoyagc 
complet et, dans certains ras, à la désinfection. 

Le nettoyage suffit tant que l’instrument ne change pas de 
propriétaire et que celui-ci n’est point malade. Comme la souil¬ 
lure de l’instrument s’opère d’une manière continuelle et pro¬ 
gressive, il faut que le nettoyage soit fait tous les mois. 

La désinfection totale, suivie d’un nettoyage avec l’éponge, 
sera nécessairement elfectuée chaque fois qu’un instrument 
changera de propriétaire, ou lorsque celui-ci aura été atteint 
d’une maladie infectieuse. 

La technique de ces deux opérations est indiquée ci-dessous; 

NETTOYAGK DES INSTRUMENTS EN CUIVRE. 

Remplir l’instrument avec de l’eau chaude à 5 o ou 6o de¬ 
grés en la versant par le pavillon et en bouchant l’emhouchure; 
laisser en contact une dizaine de minutes pour ramollir le mu¬ 
cus. Ceci fait, rincer l’instrument avec de l’eau à la même tem¬ 
pérature, et répéter cette opération trois ou quatre fois de 
suite. Pour achever le nettoyage, on aura recours au procédé 
de l’éponge applicable aux instruments à tubes étroits. On in¬ 
troduit par l’embouchure, un morceau d’éponge gros comme 
une noisette, et on le fait, en souillant, sortir par le pa¬ 
villon. 

L’éponge sera introduite plusieurs fois, jusqu’à ce qu’elle ne 
ramène plus d’impuretés. Pour les instruments à pistons on 
aura soin, après avoir fait passer l’éponge à passage libre, de 
la faire circuler ensuite avec le premier piston baissé, puis 
avec le deuxième, etc., de manière à nettoyer toutes les parties 
de l’instrument. 

Si ce procédé était jugé insuffisant, on ferait passer par 
l’instrument un chiffon, au moyen d’une forte corde à boyau 
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munie d’un œillet destiné à fixer le chiffon. Ce proce'dé est, 
du reste, connu de la plupart des musiciens. 

Le nettoyage par l’eau chaude est applicable à tous les ins¬ 
truments en cuivre et ne présente aucune difficulté. 

Il suffît, pour les instruments A clés, d’enlever celles-ci pour 
éviter le contact de l’eau sur les tampons. 

Pour le procédé par la corde à boyau, un musicien spéciale¬ 
ment dressé à cet effet serait chargé de faire l’opération dès 
qu'elle serait reconnue nécessaire. 

NKTTOYAGE DES INSTRUMENTS EN BOIS. 

Ces instruments ne peuvent être mis dans l’eau chaude, ni 
dans l’eau froide, car ils se fendent. Le nettoyage se fait avec 
l’écouvillon. Le musicien doit avoir à sa disposition deux écou- 
villons dont l’un est tenu constamment huilé, afin d’être passé 
Une ou deux fois par semaine dans chaque partie de l’instru- 
uient pour laisser un léger brillant et dont l’autre sert à enle¬ 
ver la salive et au besoin l’huile. / 

désinfection des instruments en cuivre. 

La désinfection de tous les instruments en cuivre a lieu par 
leur immersion dans l’eau bouillante pendant i o à 1 5 minutes. 
Toutes les parties de l’instrument, embouchures, tons, pompes, 
pistons et même les rçssorts, peuvent, sans inconvénient, être 
plongés dans l’eau à la température de loo degrés. Il suffit, 
pour les instruments à pistons, d’enlever préalablement les 
deux rondelles de liège de chaque piston et de démonter les 
clefs pour les instruments qui en sont pourvus. On remédiera à 
la difficulté que peut présenter le volume des saxhorns et des 
Saxophones en en soumettant successivement à l’ébullition le 
haut et le bas de chaque instrument. 

Afin de rendre plus facile l’introduction de l’eau bouillante 
dans toutes les parties de l’instrument, il est recommandé de 
retirer les pompes ou de démonter les instruments aussi com¬ 
plètement que possible et d’imriierger ces parties ainsi séparées. 
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DÉSINFECTION DES INSTRUMENTS EN BOIS ET DES BECS DES INSTRUMENTA 
EN CUIVRE A CLÉS. 

La désinfection ne peut avoir lieu dans ce cas par i’eau 
bouillante qui, comme il a été dit plus haut, ferait fendre im¬ 
médiatement l’instrument. 

On aura recours au moyen suivant : 

Faire passer dans l’intérieur l’écouvillon légèrement hu¬ 
mecté d’une solution d(! biclilorure de mercure au 1/1000“ *1 
essuyer immédiatement après. La même opération aura lieu 
pour l’extérieur au voisinage de l’embouchure (pour la flûte)i 
et dans le cas où cette opération serait reconnue nécessaire, 
sur toute la surface extérieure de l’instrument; la solution 
du sublimé au 1/1000“ n’a pas l’inconvénient d’enlever sen¬ 
siblement le vernis dont les instruments en bois sont recou¬ 
verts. 

Pour les becs des instruments en cuivre à clés, ils seront 
démontés; la ligature, qui est en métal, sera soumise à l’ébul- 
lilion; l’anche, qui a peu de valeur, au besoin remplacée, et 
le bec, dépourvu de ses accessoires, essuyé et écouvillonné 
comme il est dit ci-dessus. 

Enfin, le nettoyage s’effectuera, pour les clairons et trom¬ 
pettes, sous la surveillance du tambour-major ou du brigadier- 
trompette, et pour les instruments de musique, sous celle du 
chef de musique ou de fanfare. 

La désinfection sera effectuée, dans tous les cas, dans un 
local de l’infirmerie régimentaire; le médecin chef de service 
fera mettre à la disposition des musiciens l’eau chaude et la 
solution de bichlorure de mercure nécessaires. 

Procédés four la désinfection des effets des hommes atteints de 
pelade. — La note ministérielle du 18 août 1891 {B, 0 . G., 
p. r. p. 87), indiquant le procédé a employer pour la désinfec¬ 
tion dos effets des hommes atteints de pelade, est rendueappli- 
cnble à la Marine. 

Le Ministrea décidé, sur la proposition du Comité technique 
de santé, que les procédés indiqués ci-après seront employés 
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pour obtenir la désinfection des effets de toute nature apparte¬ 
nant aux hommes atteints de pelade : 

i" Vêtements. — Immersion dans l’eau bouillante; 

a" Draps et couvertures, — Immersion dans l’eau bouillante ; 

3 " Matelas et traversins. — Ces effets seront envoyés à terre 
à l’hôpital qui en assurera la désinfection par le passage à 
l’étuve. 

Désinfection des outils de coiffeur. — Les outils do coiffeur mal¬ 
propres pouvant transmettre d’homme à homme cerlaimis af¬ 
fections cutanées, il est absolument indispensable de les désin¬ 
fecter chaque fois qu’ils ont servi. ' 

Si les instruments en acier peuvent être flambés à lu lampe 
à alcool, ce procédé n’est pas applicable aux peignes, brosses, 
etc; ces dernières, même, ne peuvent être soumises ô l’action 
des bains antiseptiques qui amèneraient la chute des crins ou 
le décollement des deux tablettes de la brosse. 

Pour désinfecter ces outils sans les détériorer, il y a lieu de 
les mettre en contact, en espace clos, avec des vapeurs d’aldé¬ 
hyde formique. 

Tout le monde peut improviser & bord un appareil h désin¬ 
fection bien simple avec le formolateur Hélios; ce vaporisateur 
facile à se procurer dans le commerce reçoit une pastille para- 
formique d’un prix insignifiant, dont les vapeurs, dégagées, à 
la chaleur d’une lampe à alcool, se rendent par un tube de 
verre ou de caoutchouc dans un seau dit hygiénique, à travers 
un trou percé au couvercle. On dispose le matériel à désinfecter 
dans un plateau placé au fond du seau, après avoir eu soin d’y 
verser un peu d’eau chaude pour produire des vapeurs humides 
favorables à la désinfection. Les objets à désinfecter restent en 
contact avec les vapeurs de formaldéhyde du soir au matin, 
douze heures environ. 

Cet appareil, acheté sur le honi d’ordinaire, sera en service 
Sur tous les navires. 

Mesures à prendre à bord contre la tuberculose. — Se conformer 
strictement à la dépêche ministérielfe du ai octobre 1889 
(B. 0 ., 3“ sem., p. C78), en ce qui concerne la "visite médi- 
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cale, qui sera très rigoureuse pour les admissions et les réad¬ 
missions, qui devront tout spécialement attirer l’attention des 
médecins de la marine, et le dernier j)aragraphe ainsi conçu ; 
«Je rappelle enfin que, lorsque la tuberculose sera nelteiuent 
constatée chez un marin incorporé, il y aura lieu, non de l’en¬ 
voyer en congé, comme on le fait trop souvent, après des séries 
de séjour dans les hôpitaux, au détriment du Trésor, et sans 
profit pour le malade, mais de le [)résenter aussitôt devant la 
Commission de réforme. « 

Crachoirs. — Les crachoirs en bois, en usage à bord des 
navires de guerre, seront remplacés par des crachoirs métal¬ 
liques à large ouverture et montés sur pied, ou accrochés à la 
muraille du bâtiment. 

Ces crachoirs seront en partie remplis par du sahle humide 
ou du poussier de charbon humide. 

Le contenu sera jeté tous les soirs à la mer et les crachoirs 
lavés à l’eau bouillante. 

Une consigne très sévère contraindra les hommes à ne cra¬ 
cher que dans ces crachoirs. 

Toute infraction à cette consigne sera punie. 

Balayage. — L’usage du balai dans les batteries des navires, 
soulevant des poussières qui, inspirées, peuvent être le point 
de départ d’affections des voies respiratoires, ce mode de pro¬ 
preté devra être rigoureusement proscrit. 

Les coups de balais dans les batteries seront remplacés par 
un essardage avec un faubert humide. 

Etuvage. — Lorsqu’un homm^, reconnu atteint de tubercu¬ 
lose pulmonaire, sera débarqué, tous ses objets de literie, 
ainsi que ses effets, seront immédiatement envoyés à terre 
pour y être passés à l’étuve ou y subir un lessivage complet à 
l’eau bouillante. 

Désiiifeclion. — Le casier, ou l’armoire à sac, ayant contenu 
les effets d’un tuberculeux, seront sérieusement désinfectés avec 
les moyens du bord, sous la surveillance du médecin-major. 

Les locaux habités par un tuberculeux débarqué doivent être 
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également rigoureu-sement désinfectés : chambres d’officier, 
d’officier-marinier, poste d’équipage, bureaux, etc. 

Consigne, — L’avis suivant sera affiché dans les postes d’é¬ 
quipage, postes de maîtres, carrés, ponts des navires : 

«La tuberculose pulmonaire étant une maladie contagieuse 
qui se propage particulièrement par l’inhalation de poussières 
rendues virulentes par des crachats desséchés, il est expressé¬ 
ment recommandé à tout le personnel embarqué, dans son 
propre intérêt, de s’abstenir de cracher en dehors des crachoirs 
disposés à cet effet. 

« Cette recommandation s’adresse à tout l’ensemble du per¬ 
sonnel, qui en comprendra certainement l’importance, n 
Animaux de boucherie dont le foie est attaqué par des-entozoaires. 
Précautions à prendre lors de l’abatage. — Lors de l’abatage des 
onimaux de boucherie, il conviendra de proce'der à-un examen 
minutieux de l’organe ordinairement attaqué (foie), qui devra 
être détruit au moindre soupçon; le foie étant détruit, la viande 
peut être consommée, les entozoaires ne pénétrant pas dans les 
Organes autres que le foie. (Dépêche ministérielle du lo mars 
1881, 5 . 0 ., i'"' sem., p. 3 o 6 .) 

Mesures à prendre pour éviter les épidémies de conjonctivite. — Se 
conformer aux instructions de la dépêche ministérielle du 
17 aoêt 1881 {B. 0 ., fi” sem., p. aia) ; 

1° Surveiller les équipages, faire des visites fréquentes des 
liommes et envoyer immédiatement à l’hôpital tous ceux qui 
Sont atteints de conjonctivite, même dès le début de l’affection. 
Visiter, avant leur départ, tous les marins et les mousses qui 
Reçoivent une destination, et retenir ceux qui pourraient com¬ 
muniquer l’ophtalmie i visiter-également avec le soin le plus 
minutieux, avant leur incorporation, les hommes arrivant au 
Service pour la première fois et ceux qui reviennent à leur 
Corps après une absence quelconque; 

a“ Éviter les effets nuisibles de l’encombrement en entrete- 
*iant le renouvellement constant d’un air pur, la nuit surtout, 
par l’application sur les bâtiments-écoles du meilleur système 
ventilation. Éloigner, autant que possible, toutes les causes 
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d’humidité en ne faisant que des lavages à l’eau douce, net¬ 
toyant à sec les parties basses du bâtiment, et les asséchant au 
besoin à l’aide de courants d’air chaud; 

3 “ Veiller à la plus grande propreté générale et individuelle' 
Soumettre en outre les individus sains, mais qui sortent d’un 
milieu infectieux, à des ablutions savonneuses, et désinfecter 
les objets dont ils se sont servis; 

U° Éviter, autant que faire se peut, les causes de refroidis¬ 
sement, l’action d’une lumière trop vive, d’une atmosphère 
irritante; 

5 ° Si le bâtiment contaminé est en cours de campagne et 
ne peut envoyer ses malades à terre, isoler ceux-ci à bord et 
les empêcher, par des mesures sévères, de communiquer avec 
les bien portants; 

6“ Surveiller le régime alimentaire et le rendre aussi forti¬ 
fiant que possible chez les sujets lymphatiques. Bien que 1 ® 
régime alimentaire des mousses ait été notablement améliorai 
il serait utile néanmoins, en temps d’épidémie, de donnée 
chaque malin à ces enfants de 4 o à 5 o grammes de vin de 
quinquina; 

7° üans les hôpitaux, séparer rigoureusement les ophthal' 
miques des autres malades. Les mousses suspectés d’entrelenif 
volontairement leur mal seront soumis à une surveillance iH' 
cessante. 

A leur entrée à l’hôpital, on fera laver les malades ave® 
soin et désinfecter les effets qu’ils doivent reprendre à' leur 
sortie ; 

8* Maintenir les salles des ophthalmiques dans la plu® 
grande propreté, les aérer fréquemment, les évacuer de temp® 
à autre pour les assainir et les laver à l’eau phéniquée. 

Prescrire aux malades l’exercice en plein air par les temps 
secs; 

9° Ne diriger les convalescents de conjonctivite sur leur® 
établissements respectifs que lorsque la guérison sera complète 
et qu’ils ne présenteront plus de granulations palpébrales; 

10° Comme les granulations persistent un temps plus oU 
moins long et n’exigent que peu de soin pendant la conv#' 
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^®scence, en cas d’encombrement des salles d'ophtalmiques, 
Ou pour ne pas retenir trop longtemps les convalescents dans les 
. P*taux, on pourrait, avant de les renvoyer à leur corps, les 
Isoler encore, s’il est possible de trouver à terre des locaux 
odement disponibles et convenables pour cet usage. 
évacuation sur le Vaï-de-Grâce du personnel de la Marine mordu 
Vo-r des animaux enragés. — Le personnel de la Marine, mordu 
par des animaux enragés, sera envoyé à l’hôpital militaire du 
a-de-Grâce, où il pourra suivre le traitement antirabique dé 
ustitut Pasteur. (Dépêche ministérielle du ai avril 1887, 

• 0., i"sem.,p. 517,) 

d conviendra, à chacun de ces envois, d’adresser directe- 
®*autet sans retard, à M. le médecin en chef du Val-de-Grâce, 
aa certificat émanant soit d’un médecin, soit d’un vétérinaire, 
a®rtifîcat établissant que l’animal était réellement enragé et, 
autant que possible, donnant les résultats de l’autopsie. 

ans les cas douteux, si l’animal a été immédiatement 
attu et enfoui sans autopsie préalable, il y aura lieu de re- 
archer le corps et d’adresser à l’hôpital militaire du Val-de- 
ar®) pour être remises au laboratoire Pasteur, la tête et la 
partie supérieure du cou de l’animal. Mais cet envoi, destiné à 
P "r'ettre des inoculations de contrôle, n’aurait d’utilité qu’au- 
^ fiue l’enfouissement ne remonterait pas à plus d’un mois. 

I à prendre pour arrêter la propagation de la syphilis. — 

a mesures suivantes seront rigoureusement appliquées dans 
marine afin d’enrayer la propagation des affections véné- 
^*®nnes : 

de santé. — Les visites de santé seront faites tous les 
* mze jours dans les équipages de la flotte et sur les navires 

armés. 

visites cesseront d’être publiques; elles auront un carac- 
® individuel : par suite, les hommes devront défiler un à un 
le médecin dans un local approprié. 

68 mesures seront prises pour que le.s officiers-mariniers 
présenter à la consultation du médecin, avec toutes 
8®ranties de discrétion vis-à-vis de leurs subordonnés. 
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Recherche des foyers de contagion. — Le résultat des visites de 
santé doit être immédiatement transmis par le médecin-major 
au commandant. Il mentionne les indications fournies par les 
malades relativement aux noms et domicile des femmes soup¬ 
çonnées de maladies. 

Les bulletins de déclaration seront envoyés à la police locale. 
Ils seront établis sous le contrôle môme du médecin-major, qui 
interrogera lui-même le marin malade et spécifiera nettement 
la nature de la lésion dont il est atteint. 

Dans les ports, un double de ces bulletins sera adressé au 
directeur du Service de santé qui les fera connaître au médecin 
de la marine chargé de la visite des filles. 

Abandon de toute mesure disciplinaire à Végard des marins affectés 
de maladies vénériennes. — Aucune punition ne devra être infli¬ 
gée pour cause de maladie vénérienne, sauf le cas de dissimu¬ 
lation notoire. 

Après la sortie de l’hôpital ou de l'infirmerie, l’homme pré¬ 
cédemment atteint de maladie vénérienne sera visité par le 
médecin-major qui le maintiendra, s’il y a lieu, en consigne 
sanitaire jusqu’à ce qu’il n’y ait plus aucun danger de trans¬ 
mission. 

Lorsqu’un transport de l’État ou un navire de guerre quitte 
une colonie pour effectuer son retour en France, tous les ma¬ 
rins ou passagers militaires doivent être sérieusement visités 
par le médecin-major. Les hommes reconnus atteints de syphilis 
seront inscrits sur un registre spécial et astreints à la visite 
du médecin qui leur fera suivre le traitement nécessaire pen¬ 
dant la traversée. 

La veille de l’arrivée en France, une nouvelle visite sera 
passée par le médecin-major. 

Cette visite permettra d’établir la liste des hommes guéris 
et susceptibles, soit d’aller en convalescence, soit d’êlre versés 
à leurs dépôts ou libérés. 

Tout cas de syphilis ou de maladie vénérienne constaté clieï 
un homme appelé à débarquer doit avoir pour effet son U’ans- 
port à l’hôpital. 
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Tout vénérien qui change de destination sera muni par le 

raédeein-major d’une instruction écrite, très courte, sur le trai¬ 
tement à poursuivre. 

i Surveillance des vénériens à bord. — La surveillance sanitaire 

des vénériens sera assurée à bord au moyen d’un registre spé¬ 
cial ou de fiches individuelles, tenus par le médecin-major et 
mis à l’abri de toute indiscrétion. Les hommes atteints devront 
; être, en outré, soumis à des visites périodiques, pour per- 
I mettre d’assurer leur traitement pendant le temps indispen- 
i sable à la guérison. 

Lorsqu’un syphilitique contagieux ne peut être débarqué, il 
devra être pris, à bord, des précautions très sévères pour que 
ses ustensiles de plat (verre, cuiller, fourchette, etc.) lui soient 
1 absolument personnels. Ainsi il prendra le repas à l’hôpital du 
bord si le médecin-major le juge nécessaire. 

^ Conférences. — Des conférences seront faites par le médecin- 
major aux officiers et officiers-mariniers sur le péril vénérien 
elles moyens de le combattre. 

' On multipliera les conseils individuels ou collectifs donnés 
aux marins par les médecins, touchant à ces graves affections. 

Mesures préventives. — Les préfets maritimes, sur la propo- 
" sitioii du commandant, consigneront aux marins les maisons 
;; publiques, les débits de boissons, spécialement ceux qui sont 
’ tenus par des serveuses, et autres établissements reconnus 
comme des foyers de contamination et dans lesquels des ma- 
ciiis auront été notoirement infectés. 

Sennce des dispensaires. Un médecin de classe assiste 
régulièrement, dans les ports, aux visites des filles publiques. 
Autant que possible, ce service sera assuré par le même officier 
du Corps de santé pendant au moins trois mois; 

Le médecin de i” classe reçoit, du directeur du Service de 
Santé, des instructions spéciales, s’il y a lieu. 

« Après chaque visite, il remet au directeur du Service de 
Santé un rapport mentionnant les résultats qu’il aura constatés. 

: Précautions à pendre en Islande pour éviter les kystes hyda- 

k 


342 INSTRUCTION SUR L’HYGIÈNE DES NAVIRES ARMES 
tiqiws. — La fréquence des kystes hydatiques ayant été conS' 
tatée depuis longtemps en Islande, il y a lieu d’observer à çe 
sujet les règles d’hygiène prescrites par la dépêche minist®' 
rielle du 6 août 1891 {B. 0 ., 2“sem., p. 181), pour en pr^' 
server les équipages des navires de guerre qui fréquentent ces 
parages. ^ 

Il y a danger, dans ces parages, à boire l’eau des rivières Ç 
des ruisseaux et à manger des végétaux frais sans les avoJC 
soumis à un lavage minutieux à l’eau distillée. 

Précautions à prendre par les scaphandriers pour les travd^ 
sous-marins. — La dépêche ministérielle du 3 juin i ^79 
{B. O,, 1" sem., p. 1009) invite les préfets maritimes, 
commandants à la mer, etc., à se conformer au 2“ paragrapb® 
de la 2” section du chapitre ii du Manuel du scaphandrier, 
énumère les précautions de détail à prendre lorsqu’il s’agi* 
d’envoyer un plongeur au travail. 

Le plongeur doit notamment avoir mangé depuis une heu’’® 
et demie au moins, c’est-à-dire être à jeun. 

Aptitudes physiques des marins employés comme scaphandriers. 

On n’admettra comme marins scaphandriers que les honiin®® 
réunissant les conditions d’aptitude physique prévues par 
dépêche ministérielle du 1" juin 1900 [B. 0 ., 1" se®* 
p. ii 32 ). 

1“ Des marins pourvus du certificat scaphandrier doive®* 
être examinés et auscultés très soigneusement, au moins uD® 
fois tous les trois.mois, par le médecin-major du bâti^eo*’ 
dépôt ou service auxquels ils sont affectés; 

2“ A moins de nécessité absolue;'tout homme ayant attei®* 
l’âge de 35 ans ne devra pas être employé aux travaux souS' 
marins. 

Gomme conséquence de Cette disposition, les dépôts ne d®' 
vront plus admettre à l’École du scaphandre que des candid®*® 
âgés de moins de 33 ans. 

Les hommes travaillant à l’extérieur du navire doivent être amd>' 
rés. — Les commandants des navires veilleront à ce que 1 ®® 
mesures indiquées dans la dépêche ministérielle du i 5 ®®' 
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1880 ( 5 . 0 ., i" seul., p. 967), pour éviter la chute des 
^*ommes à la mer, soient rigoureusement observées. 

Eu conséquence, les hommes travaillant à l’extérieur du na- 
devront toujours être amarrés. 


Dispositions à prendre sur les navires en achivement pour prévenir 
chutes du personnel dans les fonds. — Il suffirait de dresser la 
statistique des décès et des infirmités incurables causés par le 
des chutes des marins et des ouvriers employés à l’arme¬ 
ment d’un navire, pour acquérir la conviction que le nombre 
ces accidents atteint pour les cinq arsenaux de la Marine, 
^'n chiffre très élevé. 

Gela résulte du grand nombre de chances d’accident créé à 
^fd, par la nécessité d’éventrer les ponts du navire pour era- 
^^•■quer de grosses pièces de machine, de haut en bas, et de 
P''atiquer ainsi des brèches qui sont autant de «pièges à 
^normesn, pour les marins qui circulent à bord le jour et la 
tïnit. 

Pendant l’hiver, la nuit vient vite, et le nombre des fanaux 
éclairant ne pouvant remplacer la lumière du jour, il arrive 
Souvent que les hommes, trompés par l’obscurité, s’égarent 
'lans le compartimentage et passent le pied dans le vide, alors 
ils croient circuler sur un pont continu. 

Au moment de l’^irrivée du noyau d’équipage sur un navire 
achèvement, il est rare que tous les points du bâtiment ne 
Paient pas ouverts, à tous les étages, par les brèches destinées 
^ livrer passage aux pièces de machines qui s’embarquent de 
^®ut en bas. C’est à ce moment que tes chutes sont le plus 
b reuses, parce que les nouveaux embarqués ne connaissent 
pas le détail des locaux dans lesquels ils sont appelés à cir¬ 
culer. 


Pour éviter ces accidents, les mesures suivantes seront ri- 
Suureusement appliquées à bord des navires en achèvement : 

Mettre en place les échelles et les garde-corps de tous les 
panneaux; 


de 


Entourer de garde-corps en bois et en corde les brèches 
a ponts destinées au passage des pièces de machines; 
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3 ° Séparer par une cloison provisoire en toile la portion du 
poste de l’équipage que les hommes doivent habiter de celle 
dont le ponton demeurera ouvert pour le passage des pièces de 
machines; 

4 “ Choisir sur le pont principal le compartiment affecté aux 
sacs des marins, de façon que les hommes aient le plus court 
chemin possible à faire pour descendre de leur poste, situé sur 
le pont des gaillards, à leurs casiers de sacs: 

5 ° Affecter spécialement aux mouvements de l’équipage un 
large panneau permettant la communication facile entre les 
divers étages du navire; 

6° Indiquer, par des affiches très apparentes, placées à 
chaque étage, en haut de l’escalier, que cet escalier constitue 
le chemin de circulation de l’équipage, afin que ceux qui ne 
connaissent pas le navire y trouvent en arrivant des points de 
repère pour se diriger; 

7° Interdire l’accès de tout autre panneau au personnel du 
bord pendant les heures d’ouvrage, afin d’éviter que les mate¬ 
lots ne gênent les ouvriers dans leur circulation, et surtout de 
soustraire les nouveaux embarqués aux chances d’accidents si 
fréquentes du fait des chutes inopinées du matériel transporte 
aux cours des travaux ; 

8“ Localiser, en dehors des heures de travail, la vie de l’équi¬ 
page dans les emplacements désignés, emplacements se trou¬ 
vant à l’aplomb les uns des autres, et reliés par de larges 
escaliers, à peu près au milieu du batiment.. 

Les emplacements choisis ont été peints en blanc pour les 
différencier des autres parties du navire qui sont restées peintes 
en brun rouge; 

9° Interdire formellement, dès la fin du travail,'toute cir¬ 
culation des marins en dehors des locaux qui leur sont'affectés. 
S’assurer par un maître de ronde, accompagné d’un porteur de 
fanal, que tous les panneaux et ouvertures des entreponts sont 
obstrués à faux près, et que toute chance d’accident ou d’in¬ 
cendie est écartée; 

10“ Embarquer les ceintures de sauvetage en même temps 
que le noyau d’équipages et se conformer, dans l’Arsenal, à la 
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régie qui prescrit que tout homme allant travailler à l’extérieur 
doit en être pourvu; 

11° Quand on fait du charbon, entourer les pieds des 
hommes de briquettes, afin que s’ils viennent à laisser tomber 
W briquettes qu’ils se passent de main en main, ces briquettes 
tombent sur le charbon qui entoure leurs pieds, et non sur 
leurs pieds (accident très fréquent et souvent très grave); 

12° Mettre les chaînes de paratonnerre en place aussitôt 
•Jue possible; 

1 3 ° Ne faire faire des rondes que par deux hommes en 
ïiiême temps, afin que, si un accident arrive à l’un, l’autre 
puisse s’occuper de le secourir. 

Porter toutes ces consignes à la connaissance de l’équipage, 
®ur le front des rangs des compagnies et, en outre, les afficher 
*l une façon permanente sur un lableau dans le postede l’équipage. 

Dispositions à prendre pour éviter les accidents par submersion. — 
^ partir du i" janvier igofi, tout marin postulant un brevet 
•lu spécialité devra savoir nager suffisamment pour se main- 
l®nir une demi-heure sur l’eau. 

- A partir de la même époque, les candidats aux différentes 
écoles de la Marine devront également savoir nager. 

La natation aura un coefficient dans les notes des examens 

sortie. Ce coefficient sera déterminé ultérieurement et inscrit 
‘^'‘ns les programmes des écoles de la Marine. 

Accidents d'embarcation. — Il arrive très souvent, dans le but 
*1 éviter de faire deux voyages pour débarquer le personnel, 
*Iüon charge outre mesure les embarcations, qui chavirent en 
•"^tite, ce genre d’accident étant surtout fréquent sur les ber- 
^Lons, canots en toile des torpilleurs. 

A l’avenir, chaque embarcation de l’État devra être munie 
Une petite fiche placée à l’arrière, et indiquant le nombre 
nommes quelle peut contenir. 

Le plus élevé en grade, dans l’embarcation, devra faire 
nbserver cette consigne. 

En cas d’accident, causé par la surcharge, ce madé sera res¬ 
ponsable. S > b 


346 INSTRUCTION SUR L’HYGIÈNE DES NA.VIRES ARMÉS 

Enfin, en cas d’accident, soit à bord, soit dans les embar¬ 
cations, s’il en est résulté des blessures graves ou décès, une 
enquête sera faite et un rapport adressé au Ministre. Ce rap¬ 
port fera ressortir si toutes les mesures de pre'cautions voulues 
avaient été prises avant l’accident. 

Loi contre l’ivresse. — Instruction sur son application, — 
Lorsqu’un prévenu comparaîtra devant un des tribunaux de la 
Marine, à raison d’un acte délictueux ou criminel perpétré en 
état d'ivresse, l’organe du ministère public devra requérir, et 
les juges prononcer, soit concurremment, soit à titre subsi¬ 
diaire, la pénalité inscrite dans la loi du 93 janvier 1873, pe'- 
nalité qu’ils n’auraient pu emprunter aux décrets et ordon¬ 
nances, sous peine de commettre, au point de vue disciplinaire, 
une ingérence repoussée par la Cour de cassation. 

Dans ces conditions, l’inculpé devra être considéré comma 
inculpé de deux faits distincts, savoir : l’incrimination princi¬ 
pale, et l’inculpation secondaire d’ivresse. Comme pour toute 
double poursuite, l’accusation ne saurait être entièrement 
purgée que par ta position de questions séparées, et relatives 
aux deux chefs de prévention. 

Si, au contraire, les deux questions ont reçu une solution 
affirmative, il y aura lieu, selon le cas, à confusion ou à cumul 
des deux pénalités encourues (Circulaire ministérielle du 
i 5 mars 1873, B.O., 1'° série, p. 9871). 

Mesures disciplinaires contre les légionnaires et médaillés mili¬ 
taires qui s’adonnent à l’ivrognerie. — Le Conseil de l’Ordre de 
la Légion d’honneur, consulté par le Ministre sur le cas d’ivro¬ 
gnerie habituelle de quelques officiers-mariniers et sous-officiers 
décorés de la médaille militaire, et sur l’avis de ce Conseil, 
émis à l’unanimité des voix, M. le Président de la République 
a décrété que ces hommes doivent être définitivement rayés des 
contrôles de la médaille militaire. (Dépêche ministérielle du 
1 3 novembre 187/1, 5 . 0., 9® sera., p. 3/12.) 

«... Il faut que ces hommes sachent que la distinction 
qui leur a été accordée les obligent à s’en montrer toujours 
dignes par leur conduite, et qu’une décoration ne peut rester 
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sur la poitrine d’un homme qui se dégrade par des habitudes 
d’ivrognerie. •» 


Au sujet de l’augmentatmi des délits d’ivresse dans les équipages 
la Flotte. — Les prescriptions de l’article 53 i du décret du 
^ juin i 883 , relatif aux mesures disciplinaires à prendre à 
d’égard des hommes qui s’enivrent habituellement, doivent être 
appliquées dans toute leur rigueur. 

Le tarif actuel des punitions pour délit d’ivresse, élabli dans 
chaque port, doit être augmenté s’il est reconnu insutlisant. 

La meilleure mesure, déjà appliquée dans l’un de nos ports, 
consiste à doubler, après chaque récidive d’ivresse, le nombre 
de jours de prison précédemment infligés, et à traduire le dé- 
hiiquant devant un Conseil de discipline, lorsque l’échelle des 
punitions disciplinaires a été épuisée. 

On considère comme récidive tout cas d’ivresse qui se pro- 
*^uit dans un délai inférieur à deux mois pour les marins, et à 
Quatre mois pour les quartiers-maîtres et les ofiiciers-mariniers. 

Une autre mesure excellente est l’emploi des patrouilles 
Nombreuses, à itinéraires variables, chargés de surveiller les 
Quartiers fréquentés par les marins. Elles doivent intervenir 
pour rétablir l’ordre partout où il est menacé. 

Elles doivent arrêter tout marin dont les allures indiquent 
Nu commencement d’ivresse. 


La loi du 23 janvier 1878 , tendant à réprimer l’ivresse pu¬ 
blique (B. O., d. 267), permet de poursuivre les débitants qui 
®Nront donné à boire à des gens manifestement ivres {B. 0., 
sem., p. 8 Ù 7 .) 


Moyens de combattre ^alcoolisme par l'école parmi les marins des 
guipages de la Flotte. — Le redoutable fléau de l’ivrognerie a 
toujours été combattu dans la Marine avec une grande rigueur; 
*Nais il ne suffit pas de punir de prison les délinquanis; il faut 
par la persuasion pour éviter que les jeunes jiiarins ne 
®c>ent entraînés par de mauvais camarades et ne prennent, 
petit à petit, des habitudes d’ivrognerie. 

Les sages recommandations adressées par la circulaire du 
^ Noût 1895, par le Ministre de l’instruction publique, aux 
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préfets des départements, recteurs, inspecteurs d’académie, 
m’ont paru pouvoir s’appliquer au personnel des équipages de 
la Flotte, qui, dès son arrivée dans la Marine, passe dans les 
écoles et reçoit l’instruction élémentaire. 

ftll est indispensable d’agir sur l’enfant par l’école, de lui 
inspirer de bonne heure la crainte des boissons alcooliques, en 
lui montrant tes accidents irrémédiables qu’elles causent à 
l’oiganisme, et les dangers de toute nature que l’abus en fait 
courir à la famille et à la société. » 

Cette phrase est un programme que les instituteurs de l’École 
des mousses et de l’Établissement dos pupilles auront à déve- 
loj)per particulièrement; ils devront faire sentir aux enfants les 
tristes suites de ce vice, dont ils ont trop souvent l’exemple 
sous les yeux, en leur inspirant la compassion pour les vic¬ 
times, et l’horreur, du mal lui-même. 

L’enseignement dans les écoles de spécialités et à l’école 
élémentaire dans les dépôts ou à bord des navires peut se 
prêter aussi à la lutte contre l’alcoolisme; les conférences du 
médecin, les exhortations et les conseils du capitaine de com¬ 
pagnie, les dictées, les problèmes peuvent contenir les données 
les plus utiles par des faits, par des chiffres, des récits vivants, 
la triste réalité, les dangers, les crimes, les folies, les ruines 
de toute nature, qui sont l’effroyable suite de l’alcoolisme. 

C’est dans ce sens qu’il conviendra de développer les pré¬ 
ceptes qui, au titre des Conseils d’hygiène, sont inscrits au 
commencement du livret de solde des marins de tout grade. 

Au cours normal des instituteurs, une leçon par semaine sera 
consacrée à renseignement des matières sur lesquelles, jusqu’à 
présent, on n’insistait pas suffisamment et qui comprendront: 
le respect de soi-même, la tempérance, l’économie, les devoirs 
domestiques et les devoirs sociaux. 

Elles seront groupées sous le titre de Morale pratique, et figu¬ 
reront désormais dans le programme annexé à l’arrêté du 
12 janvier 1^91 (B.O., p. 219) sur le fonctionnement du 
cours normal, à la suite de la géographie; lors des examens 
de sortie, les élèves seront interrogés sur la morale pratique 
en même temps que sur la pédagogie. (Art. 19 de l’arrêté). 
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Los futurs instituteurs de la Flotte seront ainsi munis des ma¬ 
tériaux nécessaires à l’enseignement moral qu’ils auront à ré¬ 
pandre parmi les équipages {B. 0 ., 2' sem., 1896, p. ^67), 

(Un guide pratique a dû être rédigé à l’époque pour faciliter 
aux instituteurs l’enseignement de ces matières.) 

Répression des faits d’ivresse dans les équipages de la Flotte. — 
Les prescriptions relatives à la répression des faits d’ivresse 
ont été perdues de vue à bord de beaucoup de bâtiments. 

Des cas d’ivresse identiques sont punis d’une manière très 
différente suivant tes navires, et souvent il n’est pas tenu 
compte des récidives. 

Il en résulte que des ivrognes invétérés ne peuvent être tra¬ 
duits devant un conseil de discipline, l’échelle des punitions 
n’ayant pas été épuisée à leur égard, et que les commissions de 
réadmissions se trouvant en présence de feuilles de punitions 
où les faits d’ivresse, quoique fréquents, sont punis avec une 
grande indulgence, sont conduites à propose^ la réadmission 
des hommes incapables de rendre de bons services. 

11 y a certainement intérêt à ce que les commandants des 
bâtiments présents en France appliquent le même tarif de pu¬ 
nitions que celui qui est en usage dans les ports où ils sta- 
lionnenFordinairement, afin que les Commissions de réadmis¬ 
sion aient une même base d’appréciation sur la conduite des 
hommes qui leur sont présentés; par suite, ce tarif devra alors 
être communiqué le plus tôt possible par les commandants des 
Pépots des Équipages de la Flotte. 

Je vous prie d’attirer l’attention des officiers de tous grades sur 
les prescriptions de la circulaire précitée du 11 novembre i88i 
et de prendre les mesures nécessaires pour obtenir la stricte 
exécution desdites prescriptions {B.O., 2“sem. i896,p. 876 ). 

Mise en vigueur d’un tarif unique de punitions pour faits d ivresse, 
~~ Comme suite à la circulaire du où décembre 1896 [B. 0 ., 

sem., p. 876) relative à la répression de l’ivresse dans les 
équipages de la Flotte, le Ministre , a fait connaître qu'il a 
edoplé un tarif unique de punitions pour faciliter la^tâche des 
eommissions de réadmission des cinq ports militaires. 
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A l’avenir, les faits d’ivresse seront, autant que possiblei 
rangés dans les trois cas suivants et réprimés ainsi qu’il est 
indiqué ci-après : 

i simple. 5 jours de prison. 

avec désordre, i o jours de prison et au-dessus, 
en service.... 15 jours de prison et au-dessus. 

Hommes ( La dernière punition est aug- 
non gradés, j mcntée de la quotité primitive. 
Hommes i double de la dernière puni- 
gradés 1 jusqu’à concurrence de 

° ■ ( 6o jours. 

Sera considéré comme récidive tout cas d’ivresse qui se pr®' 
duira dans le délai de six mois. 

Conformément à l’article 687 du décret du 10 mai 18®^ 
sur le service à bord, la punition de prison sera remplacée p»'' 
la détention pour les seconds-maîtres et maîtres embarqué* 
{B.O., i"sem., 1897, p, 75).^ 

Adoption du livret d"antiaîcooîüme pour les écoles élémentaif^^ 
des équipages de la Flotte et de l’École des mousses. — Comme 
suite aux recommandations contenues dans la circulaire de 
12 septembre 1896 [B. 0 ., p. 467) au sujet des mesures à 
prendre pour combattre le développement de l’alcoolisiu® 
parmi les marins en activité de service, le Ministre de la 
rine, suivant l’avis émis par le Conseil supérieur de santé de 
la Marine, a décidé que l’ouvrage intitulé Livret d’antialcoolisf^^’ 
par le docteur Galtier-Boissicre, sera réglementaire à l’avenir 
pour les écoles élémentaires des équipages de la Flotte et de 
l’École des mousses. 

Cet ouvrage est destiné à servir de guide aux professeurs et 
aux instituteurs qui sont chargés de répandre l’enseignemeD*^ 
antialcoolique, conformément au programme tracé par la e**'' 
culaire précitée du 12 septembre 1896. 

Il sera inscrit au règlement d’armement. (Article du maîtr® 
magasinier) [ 5 . O., 1" sem. 1897, p. 746 .] 

Au sujet des boissons dont la vente peut être autorisée dans 
etablissements de la Marine. — H semble utile de compléter 1 ®® 
dispositions déjà prises contre l’ivrognerie par les précédent^* 


Récidive. 
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Mesures, en prémunissant militaires et marins contre les ten¬ 
tations qu’ils peuvent avoir d’absorber des spiritueux dans les 
cantines des établissements militaires. 

Il ne paraît pas avoir lieu d’en intei’dire complètement 
l’usage. Il paraît préfe'rable de permettre dans les cantines 
quelques-unes des boissons que les hommes pourront toujours 
procurer chez les débitants des villes de garnison. L’expé- 
Dence démontre que la plupart des cas d’ivresse se produisent 
^ans les débits où les hommes échappent à toute surveillance, 
non dans les cantines où l’action de l’autorité militaire peut 
toujours s’exercer. 

J’ai donc pensé qu’il y avait lieu de réglementer la vente 
boissons alcooliques plutôt que de les éliminer complète- 
*Uant des cantines. 

J’ai arrêté, à cet effet, les dispositions suivantes : 

La vente des boissons fermentées : vin, bière, cidre, poiré, 
celle de toutes les boissons usuelles ne renfermant pas d’al- 
®ool (café, thé, lait et autres) est autorisée sans restriction 
•lans les cantines des établissements militaires (casernes, 
quartiers, compagnies de dépôts, postes militaires, champs de 
terrains de manœuvre). 

Quant à la vente des boissons à base d’alcool, elle pourra 
^Ice tolérée, mais sous la surveillance attentive des chefs de 
qui devront, en particulier, éliminer les boissons recon¬ 
nues nocives, telles que l’absinthe et les liqueurs de marques 
^lérieures. La consommation journalière devra en être régle- 
■nentée de manière à ne pas dépasser un maximum qui sera 
en tenant compte de l’effectif et du nombre des rengagés. 
Enfin, les chefs de corps ne devront pas hésiter à consigner 
Puur un ou plusieurs jours les cantines où un cas d’ivresse au- 
été constaté, quelle qu’ait été la boisson consommée. 

Afin de me permettre d’apprécier s il ne conviendrait pas 
prescrire de nouvelles mesures restrictives, je vous prie de 
''uuloir bien me faire parvenir, dans un délai de trois mois, un 
Support spécial sur le fonctionnement des cantines, faisant 
■coniiaîtrg si les résultals obtenus sont entièrement satisfaisants. 
0., i" sem. 1900, p. ii 3 o.) 
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Mesures sanitaires à observer en cas de maladies épidémiques ou 
contagieuses. — Consulter à ce sujet la dépêche ministérielle 
du 4 avril 1886 {B. 0 ., i^sem., p. 786), dont les poinls les 
plus importants sont : 

I 

Des médecins embarqués ; leurs attributions, 
leurs devoirs. 

Considérations générales. 

1. Dans l’intérêt de la santé publique et dans celui des 
compagnies de navigation, les médecins embarqués doivent 
user de tous les moyens que la science et l’expérience ont mis 
à leur disposition : 

fl. Pour préserver le navire des maladies pestilentielles exo¬ 
tiques (peste, fièvre jaune, choléra) et des autres maladies 
contagieuses graves; 

h. Pour empêcher ces maladies, lorsqu’elles viennent à faire 
apparition à bord, de se propager parmi le personnel confié à 
leurs soins et dans les populations des divers ports que leur 
navire est appelé à fréquenter. 

2. Dans le cas d’invasion à bord d’une maladie pestilen¬ 
tielle, le médecin, doit veiller à ne pas jeter le trouble dans 

■ l’esprit des gëns faciles à démoraliser. 

3. Le médecin embarqué doit toujours avoir présent à l’es¬ 
prit que, pour prévenir la propagation à bord et l’importation 
aux ports d’escale ou d’arrivée, des maladies pestilentielles, la 
dé.sinfection a le premier rôle et le plus important. 


1. Les bâtiments à vapeur affectés au service postal ou au 
transport de nombreux voyageurs qui font des trajets dont la 
durée, les escales comprises, dépasse quarante-huit heures, 
sont tenus d’avoir à bord un médecin français pourvu du di¬ 
plôme de docteur en médecine, qui prend le nom de médeciu 
embarqué. 

Les navires pourvus de médecins nommés par l’Administra- 



KT DES ÉQUIPAGES DE LA FLOTTE. 353 

lion sanitaire, après un examen subi devant une commission 
prise dans Je Comité consultatif d’iiygiène publique en France, 
ou pre'sidée par un de ses membres, jouiront à l’arrivée dans 
un port français, pour la libre pratique, de certains privilèges 
qui seront déterminés dans des règlements spéciaux concer¬ 
nant chacune des maladies pestilentielles exotiques. 

2 . Le médecin embarqué veille à la santé du personnel du 
bord, passagers et équipage, et lui donne ses soins eu cas de 
maladie. 

Il fait observer à bord les règles de l’hygiène. 11 a pour obli- , 
galion de s’opposer à l’introduction à bord des personnes at¬ 
teintes d’aiïections contagieuses et de marchandises qui, par 
leur nature ou leur état, pourraient nuire à la santé des per¬ 
sonnes embarquées. 

3 . Le médecin embarqué écrit jour par jour, sur un registre 
spécial, toutes les circonstances qui peuvent être de nature à 
intéresser la santé du bord. 

Il note avec soin les maladies observées, même les simples 
accidents, ainsi que le traitement appliqué et ses suites. 

II mentionne avec une attention toute particulière les dates 
d’invasion, de guérison ou de terminaison fatale, de tous le.* 
cas de maladies contagieuses, avec indication des détails essen¬ 
tiels que comporte la nature de chaque cas. 

Pour chaque escale ou relâche, il consigne sur son registre 
tes dates d’arrivée ou de départ, ainsi que les renseignements 
qu’il a pu recueillir sur l’état de la santé publique dans les 
divers ports visités par le navire sur lequel il est embarqué. 

â. Le médecin embarqué est tenu, à l’arrivée dans un port 
français, de communiquer à l’autorité sanitaire son registre 
spécial en même temps que la patente de santé. 

H répond à l’interrogatoire de l’autorité sanitaire et fournit 
de vive voix, au besoin par écrit, tous les renseignements qui 
lui sont demandés. 

Les déclarations du médecin à l’autorité sanitaire du port 
d’arrivée sont reçues sous la foi du serment. 

Le délit défaussé déclaration, prévu par la loi du 3 mars 
1 .— Novembre 190a. LXXVHI a3 
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1822(1) gQj. la police sanitaire, est rigoureusement poursuivi 
cnoformément aux dispositions de l’article i 3 de la loi. 

6. Le mddecin indique au capitaine toutes les mesures 
d’hygiène, toutes les précautions que lui paraît réclamer la 
conservation de la santé de l’équipage et des passagers et se 
concerte avec lui pour la bonne exécution de ces mesures. 

7 . Pendant le séjour dans un port contaminé, le médecin 
veille avec un redoublement d'attention à ce que les règles 
générales d’hygiène soit respectées par fout le personnel et 
observées à l’égard des logements et de toutes les parties acces¬ 
sibles du navire. 

Il visite, matin et soir, les gens de l’équipage et les passa¬ 
gers, et donne à chacun les conseils nécessaires; il doit sur¬ 
tout porter son attention sur les passagers valétudinaires et 
restant habituellement enfermés. 

8. En cas d’invasion à bord d’une maladie pestilentielle ou 
suspecte, le médecin prévient immédiatement le capitaine et 
lui indique les mesures de préservation nécessaires. 

9 . Le médecin fait isoler, dans une partie bien itérée du na¬ 
vire, les malades atteints d’une affection pestilentielle ou con¬ 
tagieuse. 

Il veille à ce que toutes les déjections des malades soient 
immédiatement désinfectées et jetées à la mer. 

Il fait détruire ou il soumet à une désinfection rigoureuse 
les linges, hardes, objets de literie, etc., dont les patients ont 
fait usage pendant le cours de leur maladie. 

Il fait également désinfecter les parties suspectes du navire 
et, plus spécialement, les infirmeries et les autres logements 
dans lesquels ont séjourné les malades. 

10 . Le médecin inscrit sur le registre toutes les mesures 
prises pour l’isolement des malades, pour la désinfection des 
déjection», pour la destruction ou la purification des hardes, 

(O Loi insérée au Recueil de» travaux du Comiti coneultatif d’hygiène 
publique de France et dee octet ofieieli de l’Adminietration sanitaire, t. XIV, 
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lingo et des objets de literie, pour la désinfection des loge- 
“'ents;la nature, les doses"et le "mode d’emploi’des substances 
désinfectantes; la date de'chaque opération. ' ^ ^ 

Au'Iport]d’arrivée, Il’autorité’sanitaire 'ne statue ’qu’après 
avoir pris connaissance des faits et observations consignées 
dans le registre médical, dont la véracité est alfirmée sous la 
foi du serment par le capitaine et le médecin duVavire. 

II 

Mesures d’assainissement et de désinfection. 

l” MESURES Aü POINT DE DÉPART. 

A. Règlement. 

1 . En arrivant en rade d’un port contaminé, le capitaine 
'iioisit un mouillage situé à distance de la ville où règne l’épi¬ 
démie et des navires qu’elle a déjà envahis. S’il est contraint 
dentrer dans le porte! de s’amarrer à quai, il doit éviter, au¬ 
tant que possible, de se placer dans le voisinage des bouches 
d’égout ou des ruisseaux par lesquels se déversent les eaux 
'^annes de la ville. 

2 . Le matin, les tentes sont serrées pendant le lavage du 
pont et jusqu’à ce que celui-ci soit sec. 

Le lavage du pont est suspendu si l’eau qui entoure le na- 
''D'e placé près de terre est souillée ou suspecte; il est alors 
frotté à sec. 

3 . Les promenades à terre sont absolument interdites dans 
*>11 port contaminé et, sous aucun prétexte, les hommes ne 
doivent coucher à terre. 

4 . Les lieux d’aisances sont désinfectés deux fois par jour. 

. 5 . La cuisine est nettoyée chaque jour. Les eaux sales sont 
Immédiatement jetées à la mer. 

6. La chaufferie et la chambre des machines, les anguillers 
®Ont nettoyés et débarrassés des amas d’huile, de suif et de 
poussière de charbon. 
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7. L’eau prise dans un port contaminé est dangereuse; s’il 
y a absolue nécessité de renouveler la provision, l’eau est 
bouillie avant d’être consommée. 

8. Le chargement du navire ne commence que lorsque son 
nettoyage a été opéré soit par les moyens ordinaires, soit par 
un procède spécial de désinfection, si cela a été jugé néces¬ 
saire. 11 est visité à cet effet par le capitaine et le médecin. Le 
résultat de la visite est relaté sur le registre du médecin. 

9. Le médecin examine avec une attention spéciale les pas¬ 
sagers qui se présentent pour embarquer provenant d’un port 
contaminé. Il refuse ceux qui lui paraissent suspects, ainsi que 
les convalescents dont la guérison ne remonte pas à quinze 
jours au moins. 

Pour ceux qui lui paraissent dans de bonnes conditions, il 
veille à ce qu’ils n’introduisent pas à bord des linges, des 
hardes ou des objets de literie souillés ou suspects. 

Les vêtements des passagers sont placés dans une étuve à 
désinfection par la vapeur ou dans un endroit clos dans lequel 
on dégage de l’acide sulfureux. 

Le linge souillé ou suspect est placé dans l'eau maintenue 
bouillànte ou dans une solution désinfectante. 

10. Les sacs renfermant les vêtements d’individus ayant 
succombé à l’étranger sont ,également désinfectés avant le 
départ et ils ne sont reçus que si le médecin et le capitaine se 
sont assurés personnellement que la désinfection a été rigou¬ 
reuse. La date de cette opération est consignée sur une éti¬ 
quette placée sur le sac et comprenant le nom de l’homme, 
la date et le lieu de son décès. 

11. Les vêtements et objets de literie ayant servi aux indi¬ 
vidus morts dé la peste, de la fièvre jaune et du choléra ne 
sont jamais acceptés. 

12. Dans un port contaminé, les compartiments stricte¬ 
ment obligatoires pour le déchargement et le rechargement 
et pour y pratiquer les purifications sont seuls ouverts. 
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13. Lorsque i’iiffection pestüent iel!e sc montre bord d’iiii 
navire pendant le séjour dans un port contaminé, les malades 
chez lesquels les premiers symptômes de cette affection ont 
été dûment constatés sont immédiatement dirigés sur le la- 
ïaret ou, à son défaut, sur l’hôpital, et tous leurs effets, les 
objets de literie qui leur ont servi sont détruits ou de'sinfectés. 

14. Quand un navire est sorti de ta zone suppose'e sus¬ 
pecte, la ventilation est ffecluée avec plus de soin encore que 
dans les conditions ordinaires de la navigation. 

B. Instructions. 

Les prescriptions précédentes, dont l’expérience a permis 
de constater l’utilité, doivent être exécutées et pour sauve¬ 
garder la santé publique et dans l’intérêt même des compagnies 
de navigation. Elles ont, en effet, pour but non seulement de 
préserver la santé des équipages et des passagers, mais aussi 
d’éviter des retards et des quarantaines auxquels les craintes 
d’infeciion pourraient donner lieu au port d’arrivée. 

1. Le séjour dans un port contaminé près de terre et sur- 
lout le long d’un warf ou appontement doit toujours être le 
moins prolongé possible. 

2. Les patrons recevront l’ordre de ne laisser débarquer 
leurs hommes .sous aucun prétexte et de retourner directement 
^ bord aussitôt le débarquement de leurs passagers terminé. 

Dans ce cas, il est piudent de faire usage des embarcations 
du pays, lorsqu’il en existe. 

3. Le règlement a interdit les promenades à terre dans un 
port contaminé. 

Pour les navires dont les points de relâche et la durée des 
fiscales sont déterminés d’avance et rendus obligatoires par un 
Cahier des charges, comme, par exemple, les paquebots-poste. 
On devra réduire au strict nécessaire les communications avec 
la terre. 

A cet effet, l’équipage sera consigné et, s’il est possible, le 
navire évitera d’entrer dans le port et de s’amarrer à quai; il 
recevra en rade son chargement et sUn charbon. 
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4 . On ne doit pas permettre aux gens de l’dquipage de 
dormir en plein air pendant la nuit. Si cependant la chaleur 
était insupportable dans les logements, on établirait pendant 
la nuit une tente fermée du côté de la terre par un rideau, 
ouverte du côté du large. Les hommes doivent être complète¬ 
ment vêtus et munis de leurs couvertures. 

5 . Les logements des gens de l’équipage, aussi bien que 
ceux des passagers de toute classe, doivent être, au point de 
vue de la propreté et de l’aération, l’objet d’une surveillance 
incessante. Pour les postes d’équipage, la peinture au lait de 
chaux, appliquée une fois par semaine, est un bon moyen 
d’assainissement. 

6. Le médecin recommandera de ne pas abuser des bois¬ 
sons alcooliques ni des boissons aqueuses : leur abus fatigue 
l’estomac, fait perdre l’appétit, provoque des sueurs abon¬ 
dantes et amène une faiblesse générale qui dispose à subir 
l’influence de toutes les causes de maladie. 

7 . Le règlement recommande de ne commencer le charge¬ 
ment qu’après le nettoyage du navire ou sa désinfection (fumi¬ 
gations sulfureuses, lavages et blanchiments au chlorure, etc.)- 

Ce nettoyage et cette inspection doivent atteindre les par¬ 
ties les plus profondes du navire. 

A cet effet, un certain nombre de virures du parquet des 
cales doivent être mobilisables, de façon à permettre de visiter 
facilement jusqu’à la carlingue. 

L’espace compris entre celle-ci et le tunnel de l’arbre de 
couche est spécialement recommandé à l’attention du com¬ 
mandant et du médecin. L’expérience a prouvé que, sans 
doute à cause de son accès difficile, il est souvent mal entre¬ 
tenu et peut devenir le réceptacle de matières en décomposi¬ 
tion provenant des chargements antérieurs. 

8. Le règlement prescrit que, dans un port contaminé, on 
ne doit ouvrir pour le déchargement et le rechargement que 
les compartiments strictement obligatoires. Avant de fermer 
le compartiment qui aura reçu des marchandises provenant 
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du pays contaminé, une nouvelle et abondante fumigation 
sulfureuse sera pratiquée, à moins que les mouvements de 
roulis ne la fassent juger dangereuse pour la sécurité du na¬ 
vire; dans ce cas, on ajournera à un moment plus propice. 

C’est surtout dans un port contaminé qu’il importe de ne 
laisser embarquer aucune marchandise dont la nature ou 
l’état de décomposition mettrait en danger la santé du per¬ 
sonnel. 

Le transport par les paquebots de matières animales sus¬ 
pectes, telles que peaux brutes, vertes ou sèches, ne sera auto¬ 
risé que pendant la saison fraîche, soit, pour les lignes 
postales de l’hémisphère nord, de novembre à avril. Celui 
des cercueils est réglementé par les instructions du 96 jan¬ 
vier 1 855 ( 1 ). 

Ces cercueils ne doivent être jamais engagés sous les colis, 
•nais placés au contraire de façon à ce que la surveillance en 
reste facile pendant toute la traversée. 

9 . Le règlement prescrit que, si une aifection pestilentielle 
fait son apparition à bord d’un navire pendant le séjour dans 
ün port contaminé, les malades doivent être immédiatement 
dirigés sur le lazaret ou, à son défaut, sur l’hôpital de la ville 
Où règne l’épidémie. D’une part, en effet, les malades trouve¬ 
ront dans ces établissements de meilleures conditions hygié¬ 
niques que celles du bord; d’autre part, leur éloignement, dès 
le début, empêchera la création sur le navire d’un foyer d’in¬ 
fection. 

9* MESORES PENDANT LA TRAVERSÉE. 

A. Navires suapeots. 

Règlement. 

1 . Le linge de corps des passagers et de l’équipage, sali ou 
souillé, est lavé le jour même, après avoir été plongé dans 

(‘) Instructions insérées au Recueil de> travaux du Comité eoneullatif 
d’hygiène publique eu France et dee acle$ officieh de l’Adminiitration tanitaire, 
t. 11 , p. 64 . 
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l’eau maintenue bouillante ou dans une solution désinfec¬ 
tante. 

2 . Les vêtements sont désinfectés au moment du départ el 
au moment de l'arrivée dans une étuve à désinfection par la 
vapeur ou dans un espace clos dans lequel on dégage de l’acide 
sulfureux. 

3 . Les bagages des passagers sont placés dans des compar¬ 
timents facilement accessibles; deux fois au moins pendant la 
traversée ils sont montés sur le pont et mis à la disposition 
des passagers, qui les ouvriront au grand air. 

4 . Les lieux d’aisances sont lavés et désinfectés deux fois 
par jour. 

Dans toutes les cabines où séjournent des malades, des en¬ 
fants, des passagers, qui ne se rendent pas aux cabinets d’ai¬ 
sances, il dpit être disposé une certaine quantité de substances 
désinfectantes dont l’usage est rendu obligatoire. 

Des matières désinfectantes sont également mises à la dis¬ 
position des passagers pour le nettoyage du linge des malades 
et des enfants. 

Instruction. 

1 . La désinfection par l'acide sulfureux est faite par la 
combustion de 3 o grammes de soufre par mètre cube de l’es¬ 
pace dans lequel l’acide sulfureux est dégagé. Cette opération 
est décrite complètement dans la partie de l’instruction qui 
vise les navires infectés. 

2 . La prescription pour les passagers d’ouvrir leurs bagages 
an grand air plusieurs fois pendant la traversée est peu prati¬ 
cable pour les caisses clouées. Mais elle ne rencontrera pas de 
difficultés pour les malles et coffres dans lesquels sont plus 
généralement renfermés les effets à usage. 

3 . La désinfection des lieux d’aisances sera effectuée par 
une solution de sulfate de cuivre ou de chlorure de chaux à 
5 p. 100 ou de chlorure de zinc à lo p. loo. 

Quant aux desinfectants qui sont délivrés aux passagers pour 
en faire usage dans les cabines, on délivrera de préférence des 
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désinfectanis solides, des cristaux de sulfate de cuivre, dont il 
suflit de mettre une petite quantité au fond du vase avant de 
s’en servir. 

Si l’on préférait un désinfectant liquide, on ferait choix 
d’un liquide fortement coloré, comme la solution de sulfate de 
cuivre, pour éviter les méprises trop faciles dans la vie excep- 
I tionnelle du bord et les empoisonnements auxquels a donné 
( lieu, par exemple, la solution de chlorure de zinc. 

B. Navires Infectas. 

Règlement. 

1 . Dès que le médecin constate les premiers signes d’une 
affection pestilentielle, il en avise immédiatement le capitaine 
et prend, de concert avec lui, les mesures nécessaires pour 
isoler les malades du reste du personnel. 

2 . Les personnes dont la présence est indispensable pour 
le service ou le traitement des malades sont seules admises 
dans les cabines réservées. 

Des hommes de l'équipage sont désignés pour remplir les 
; fonctions d’infirmier; leur nombre est limité au strict néces¬ 
saire; leurs tours de veille et de repos sont réglés afin d’éviter 
toute fatigue excessive. 

On leur assigne une cabine particulière, comme logement 
’ ou lieu de repos, pendant la durée de leur service de garde- 
malade. 

Le médecin du bord leur indique les précautions person¬ 
nelles à prendre. 

3 . Dans le cas de lits superposés, un seul est occupé. Les 
matelas, couvertures, etc., de l’autre lit .seront enlevés de la 
cabine, dans laquelle on ne laisse que les objets indispensables. 

à. Les déjections des malades sont immédiatement désin¬ 
fectées; la substance désinfectante est déposée d’avance au 
fond du vase destiné à recevoir les évacuations qui sont encore 
recouvertes d’une nouvelle dose de désinfectant et immédia- 
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tement jetées dans un water-closet spécialement affecté au 
service des malades et désinfecté lui-même plusieurs fois paf 
jour. 

5 . Les vêlements, le linge, les serviettes, draps de lit, cou¬ 
vertures ayant servi aux nialad(!s doivent toujours, avant de 
sortir du local isolé, être plongés dans l’eau maintenue bouil¬ 
lante pendant une demi-heure, ou dans une solution désinfec¬ 
tante pendant quatre heures. 

Les vêlements et le linge des infirmiers sont soumis au 
même traitement avant d'être lavés. 

Les objets infectés ou suspects, de peu de valeur, sont immé¬ 
diatement jetés à la mer. 

6. Les cadavres sont immédiatement jetés à la mer ainsi 
que les objets de literie à l’usage du malade au moment de 
son décès, 

7 . Les poussières recueillies dans le balayage des infirme¬ 
ries sont humectées à l’aide d’une solution désinfèctaiile et 
immédiatement jetées à la mer avec les précautions d’usage à 
l’égard de la direction du vent. 

Les taches ou souillures sur les planchers sont lavées à l’aide 
d’un faubert imbibé d’une solution désinfectante. Après le la¬ 
vage, le faubert est plongé dans un seau contenant une quan¬ 
tité suffisante de liquide désinfectant, puis lavé et essoré. 

8. Les cabines ayant été occupées par des malades atleinls 
d’une affection pestilentielle sont immédiatement nettoyées à 
fond, le parquet gratté et lavé à la potasse, les cloisons lessi¬ 
vées à la potasse, puis lavées avec une solution forte de chlo¬ 
rure de chaux; ces pièces sont ensuite soumises à une fumiga¬ 
tion sulfureuse de vingt-quatre heures. 

Les locaux ainsi fumigés restent ensuite largement ouverts 
et né reçoivent aucun autre passager en santé pendant toute la 
traversée. 

9 . Toutes ces'opérations de désinfection sont relatées avec 
détail à la date de leur exécution sur le registre spécial du 
médecin embarqué. 
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Le capitaine et le médecin certifient la sincérité des décla¬ 
rations inscrites sur le registre par leur signature, aussi sou¬ 
vent qu’il y aura d’opération. 

Instruction. 

1 . Si une infection pestilentielle apparaît à bord d’un na¬ 
vire en cours de traversée, il est absolument nécessaire, pour 
empêcher la propagation de la maladie parmi le personnel et 
son importation dans les ports d’escale et de destination : 

r D’isoler les malades; 

a" De désinfecter immédiatement les déjections des malades, 
de détruire ou de désinfecter tous les objets qui ont été en 
contact avec eux pendant la durée de l’affection, de purifier 
les infirmeries ou cabines dans lesquelles ils ont séjourné, 
d’assainir les parties suspectes du navire. 

2 . L’infirmerie du bord qui reçoit les malades ordinaires 
n’est pas un lieu d’isolement. 

3 . Le local destiné à l’isolement des malades doit présenter 
les meilleures conditions de lumière et d’aération. Il est entre¬ 
tenu dans un état parfait de propreté. 

4 . Les infirmiers placés auprès des malades doivent, pen¬ 
dant leur service, se rt'couvrir de vareuses de toile qu’ils 
quittent à la fin de leur quart; ils protégeront ainsi leurs vête¬ 
ments de drap qui, souillés, pourraient servir de véhicules 
aux germes contagieux. 

Ils doivent seuls, avec le médecin et le capitaine, pénétrer 
auprès du malade. 

5 . Ils s’astreignent aux règles suivantes : 

Ne prendre aucune boisson ni aucune nourriture dans la 
cabine du malade; 

Se laver les mains fréquemment et avant le repas avec du 
aavon et une solution désinfectante; 

Se rincer la bouche de temps en temps et, avant de manger, 
avec une solution désinfectante. 

Les vêtements souillés par les déjections provenant du ma¬ 
lade sont immédiatement désinfectés. 
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6. Dans le cas d’une épidémie de fièvre jaune à bord, on 
recherche s’il se trouve parmi l’équipage des hommes qui 
aient été précédemment atteints de cette affection et on les 
prend de préférence pour infirmiers. 

7 . Les deux désinfectants principalement recommandés 
sont : 

Le sulfate de cuivre; 

Le chlorure de chaux. 

On fera usage de deux solutions: 

L’une forte : 

Sulfate de cuivre ou chlorlire de chaux, 5 p. loo, c’est-à- 
dire 5 o grammes de sulfate de cuivre ou de chlorure de chaux 
dans un litre d’eau. 

L’autre faible : 

Sulfate de cuivre ou chlorure de chaux, Q p. loo, c’est-à- 
dire 2 0 grammes de sulfate de cuivre ou de chlorure de chaux 
dans un litre d’eau; 

Enfin la solution faible d’acide chlorhydrique, ti p. looo, 
est recommandée pour un usage spécial (rinçage de la bouche). 

Lavage de la figure et des mains. — Pour le lavage de la fi¬ 
gure et des mains, se servir de la solution faible de chlorure 
de chaux, a.p. loo. 

Rinçage de la bouche, — Pour se rincer la bouche, employer 
une solution d’acide chlorhydrique au h/iooo" (4 grammes 
d’acide chlorhydrique pour un litre d’eau). 

Déjections. — Toutes les déjections des malades (matières de 
vomissements, matières fécales) sont immédiatement désin¬ 
fectées avec l’une ou l’autre des solutions fortes, c’est-à-dire 
avec une solution de sulfate de cuivre ou de chlorure de chaux 
4 B p. 100. 

Un verre de l’une ou de l’autre de ces solutions doit être 
versé préalablement dans le vase destiné à recevoir les déjec¬ 
tions. 

Ces déjections sont immédiatement jetées dans les cabinets, 
qui sont également désinfectés deux fois par jour avec l’une ou 
l’autre des solutions fortes. 
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I Cabinets d’aisances. — Les cabinets d’aisances sont laves deux 
[ fois par jour avec une solution forte désinfectante; 
j Sulfate de cuivre ou chlorure de chaux, 5 p. loo. 

5, Linges de corps. — Les linges de corps souillés sont trempés 
S ' immédiatement dans l’eau maintenue bouillante pendant une 
P demi-heure, ou restent pendant quatre heures dans une des 
I deux solutions fortes (sulfate de cuivre ou chlorure de chaux 
I B p. 100). Ce n’est qu’après qu’ils sont soumis à la lessive, 
s Les autres linges non souillés sont plongés dans une solution 
désinfectante faible (sulfate de cuivre ou chlorure de chaux, 
a p. 100). 

f Habits. — Ils sont placés dans une étuve à désinfection par 
r la vapeur pendant une heure, ou bien placés dans l’eau main¬ 
tenue bouillante pendant une demi-heure, 
i Si CCS deux procéde's ne peuvent être employés, ils sont 
desinlectés par l’acide sulfureux de la façon qui est indiquée 
plus bas. 

Les habits récemment souillés par les déje tions des cholé¬ 
riques sont plongés pendant quatre heut-es dans l’une ou l’autre 
des deux solutions fortes. 

Planchers, tapis, meubles. — Les taches ou souillures sur les 
> planchers, les tapis, les meubles, etc., sont immédiatement 
; lavés après grattage s’il est possible, avec l’une des deux solu¬ 
tions fortes. 

Matelas, literie, couvertures. — Il sont placés dans une étuve 
ï à désinfection par la vapeur ou, à son défaut, soumis à la dé¬ 
sinfection par l’acide sulfureux. 

I 8. .S’il n’y a pas à bord d’étuve à désinfection par la vapeur 
qui permette de purifier les matelas, ils sont jetés à la mer en 
cas de guérison comme en cas de décès des malades. 

9 . Les logements voisins ont dû préalablement être évacués; 
toutefois, si le malade habitait avec plusieurs autres personnes, 
passagers ou gens d’équipage, un poste commun, ce poste est 
, temporairement évacué puis désinfecté, et les vêtements et le 
linge dè corps du groupe qui l’occupait sont rigoureusement 
désinfectés. 
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10 Pour exécuter la fumigation par la combustion du soufre, 
on procède de la manière suivante : 

On ferme les sabords ou hublots du local à désinfecter ; on 
colle quelques bandes de papier sur les Assures ou joints qui 
pourraient laisser échapper les vapeurs sulfureuses; on asperge 
largement le plancher d’eau ; du soufre concassé en très petits 
morceaux est placé dans des vases en terre ou en fer peu pro¬ 
fonds, largement ouverts et d’une contenance d’environ un litre. 

Les vases en fer doivent être d’une seule pièce, ou rivés, 
sans soudures. 

Pour éviter le danger d’incendie dans le cas où les vases 
contenant le soufre viendraient à se renverser ou à se fondre 
sous l’action de la chaleur, on place ces récipients au centre de 
bassins en fer, ou de baquets contenant une couche de 5 à 
6 centimètres d’eau. 

Pour enflammer le soufre, on l’arrose d’un peu d’alcool ou 
on le recouvre d’un peu de coton largement imbibé de ce liquide 
auquel on met le feu. 

Le soufre étant enflammé, on ferme la porte de la pièce et 
l’on colle des bandes de papier sur les joints. 

La quantité de soufre à brûler pour obtenir une fumigation 
elTicace est de 3o grammes pour chaque mètre cube de l’espace 
à désinfecter. Si la pièce est d’une grande dimension, on dis¬ 
pose plusieurs récipients qui reçoivent chacun une partie du 
soufre à brûler. 

11. Dans le cas où, malgré les instructions récemment 
adressées aux consuls français par le Ministre de la Marine et 
malgré l’inspection passée par le médecin du navire au moment 
de l’embarquement des passagers dans une escale, il aurait été 
introduit à bord des hardes ou du linge dans un état suspect, 
ces objets sont purifiés sans délai en cours de voyage, sans 
attendre l’arrivée au port de destination. 

12. Ce qu’il importe surtout de surveiller et de soumettre à 
la puriAcation immédiate, ce sont les hardes et le linge con¬ 
tenus dans les malles des passagers relevant de maladie, dans 
les malles des passagers de 3" classe, dans les coffres et sacs 
divers des marins et soldats rapatriés. 
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13. La désinfection, régulièrement et énergiquement appli¬ 
quée a\ec toutes les précautions qui ont été exposées, donne 
une garantie sérieuse à la santé publique, et rend je plus sou¬ 
vent la quarantaine inutile à l’arrivée au port de destination. 

Il est donc de l’intérêt des grandes Compagnies de navi¬ 
gation, et des armateurs en général, d’exiger des capitaines et 
des médecins la stricte exécution de ces mesures à bord de leurs 
navires. 

Avec la régularité et la vigueur de l’action à bord pendant 
le cours du voyage et la sincérité des déclarations à l’arrivée, 
la rigueur et la durée des mesures de quarantaine aux ports de 
destination seront considérablement atténuées. 

3° MESURES À L’ARRIVÉE. 

Les mesures sanitaires à l’arrivée sont déterminées par le 
litre VI du règlement général de police .sanitaire maritime (de 
l’article 37 à l’article 33)1’) et par les règlements spéciaux con¬ 
cernant le choléra, la fièvre jaune et la peste. 

<6 Décret du a* février 1876. — Titre VI. Det vneture» ianiiaire» à l‘ar- 
•vWe ; 

Abt. 27. Tout capilaine arrivant dans un port français est tenu : 

1° D’empêcher toute communication, tout décliargement de son navire 
^vant que ceiui-ci ait été reconnu cl admis à la libre pratique ; 

a° De se coufonnar aux règles de la police sanitaire, ainsi qu’aux ordres 
gui lui sont donnés par les autorités chargées de cette police ; 

3° De produire auxdites autorités tous les papiers de bord ; de répondre, 
•près avoir prêté serment de dire la vérité, à l’interrogatoire sanitaire, et de 
déclarer tous les faits, de donner tous les renseignements venus à sa connais¬ 
sance pouvant intéresser la santé publique. 

Akt. 28. Peuvent être soumis à de semblables inteirogatoires et obligés, 
sous serment, à de semblables déclarations, les gens de l’équipage et les 
passagers, toutes les fois qu’il est jugé nécessaire. 

Abt. 29. Le médecin embarqué, commissionné ou non, est tenu de ré¬ 
pondre à l’interrogatoire de l’autorité sanitaire, et, lorsriue celle-ci le de- 
tttandc, de présenter par écrit un compte rendu de toutes les circonstances 
du voyage ayant de l’intérêt pour la santé publique. 

Art. 30. Des règlements locaux déterminent les formalités particulières 
de la police sanitaire à l’arrivée des navires dans nos principaux ports. 

Abt. 31. Les navires dispensés de produire une patente de santé sont 
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A. Navires suspects. 

Règlement. 

La libre pratique n’est accordée qu’après une inspection sa¬ 
nitaire faite de jour etq)ar un médecin, prolonge'e aussi long¬ 
temps qu’il le juge nécessaire; visite médicale qui établit qu'il 
n’y a à bord ni malade, ni suspect, de peste, de fièvre jaune el 
de choléra, et que les mesures d’assainissement et de désin¬ 
fection ont été exécutées d’une façon rigoureuse au moment du 
départ et pendant la traversée. 

1. Passagers. — L’observation sera déterminée par le règle¬ 
ment de police sanitaire maritime; toutefois elle pourra être 
diminuée, supprimée même si le navire présente des conditions 

admis à la libre pratique immédiatement après la reconnaissance sanitaire < 
à moins d’accidents ou de communications de nature suspecte survenus de¬ 
puis le départ 

Art. 32. La reconnaissance doit être opérée sans délai, de manière à 
occasionner le moins de retard possible aux navires. 

Elle est pratiquée de nuit toutes les fois que les circonstances le permet¬ 
tent. Cependant, s’il y a suspicion sur la provenance ou sur les conditions 
sanitaires du navire, l’arraisonnement et l'inspection médicale ne peuvent 
avoir lieu que de jour. 

Art. 33. Les navires munis d'une patente de santé nette sont admis im¬ 
médiatement à la libre pratique, après la reconnaissance ou l’arraisonnement, 
sauf dans les cas mentionnés ci-après : 

A. Lorsqu’un navire, porteur d’une patente nette, a eu à bord, pendant 
la traversée, des accidents certains ou suspects de peste, de 6èvre jaune ou 
de choléra, ou une maladie grave réputée importable; 

B. Lorsque le navire a eu en mer des communications compromettantes; 

C. Lorsqu’il présente, à l’arrivée, des conditions hygiéniques dange¬ 
reuses ; 

D. Lorsque l’aulorilé sanitaire a des motifs sérieux de contester la sin¬ 
cérité de la teneur de la patente de santé; , 

E. Lorsque le navire provient d’un port qui entretient des relations libres 
avec une.localité voisine où règne soit la peste, ^oit la fièvre jaune, soit le 
choléra ; 

F. Lorsque le navire, provenant d’un port où régnait peu auparavant l’une 
de ces trois maladies, a quitté ce port avant le délai suffisant pour que le 
pays soit déclaré net. 

Dans ces différents cas, le navire, bien que muni d’une patente nette, 
peut être assujetti au régime de la patente brute. 
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de garantie particulières (présence à bord d’un médecin noiunié 
par l’Adininistralion sanitaire, existence sur le navire d’une 
étuve à désinfection par la vapeur, mesures d’assainissement et 
de désinfection au moment du départ et pendant la traversée) 
et s’il n’y a à bord aucun individu atteint ni suspect de maladie 
pestilentielle exotique. 

2. S’il en est autrement, l’observation se fera à l)oi’d ou 
niieux dans un lazaret, et on agira à l’égard des passagers 
comme il sera dit plus tard lorsqu’il sera traité de l’isolement 
des passagers en cas de navires infecte's. 

3. Navires. — Au retour d’un voyage pendant lequel le na¬ 
vire a fréquenté des ports contaminés, même lorsqu’il n’y a pas 
eu de cas d’alTection pestilentielle à bord pendant la traversée, 
des mesures d’assainissement et de désinfection doivent être 
prises à l’égard des logements des passagers, de l’équipage et 
des cales (lavage des logements avec solution de chlorure de 
chaux ou de chlorure de zinc, désinfection des lieux d’aisances 
avec le sulfate de cuivre, le chlorure de chaux, etc.). 

L’exécution de ces prescriptions est du reste un bon moyen 
de préservation pour le voyage suivant. 

4. Dès qu’une cale est vide, les fonds et les anguillers sont 
largement lavés avec de l’eau de mer lancée par une pompe 
foulante. Les parois sont lavées avec une solution de chlorure 
de zinc. 

5. Si la cale a contenu des matières animales ou végétales 
ayant subi un commencement de fermentation ou de décompo¬ 
sition , les lavages indiqués à l’article précédent sont insuffisants; 
il faut alors procéder à une fumigation sulfureuse avec les pré¬ 
cautions déjà indiquées de fermeture hermétique pendant vingt- 
quatre heures et ensuite d’aération à l’aide de manches à vent 
ou de ventilateurs. 

B. Navires infectés. 

Règlement. 

1. Malades. — Les malades sont immédiatement débarqués 
dans un lazaret et isolés; leurs déjections sont reçues dans des 

AKCH, DE MED. NAv. — Novembre igoa. LXXVIII a/j 
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vases, dans lesquels on a préalablement placé une solution 
désinfectante. 

Ces déjections ainsi désinfectées sont jetées dans des fosses 
d’aisances qui sont elles-mêmes rigoureusement désinfectées. 

Les linges souillés sont plongés dans l’eau maintenue bouil¬ 
lante ou dans une solution désinfectante, les vêtements sont 
placés dans une étuve à désinfection par la vapeur ou, à défaut 
d’étuve, dans un espace clos dans lequel on dégagera de l’acidc 
sulfureux. 

Les cadavres sont enterrés dans un bref délai. , 

2. Passagers non malades et équipage. — Les passagers non 
malades sont débarqués immédiatement au lazaret. 

Ils sont divisés par groupes peu nombreux, do façon à ce 
que, si les accidents se montraient dans un groupe, la durée de 
l’isolement ne fût pas augmentée pour tous les passagers. 

Le linge sale des passagers est lavé le jour même, après avoir 
été plonge dans l’eau maintenue bouillante ou dans ube solu¬ 
tion désinfectante. 

Au moment de l’arrivée et de la libre pratique, les vêtements 
sont placés dans une étuve à désinfection par la vapeur ou, à 
défaut d’étuve, dans un endroit clos, dans lequel on dégage de 
l’acide sulfureux. 

Des bains ou des douches sont donnés aux passagers; cbacun 
d’eux doit prendre au moins un bain pendant la durée de l’iso¬ 
lement; il reçoit à la sortie du bain du linge propre; son linge 
sale est immédiatement lavé et passé à l’eau bouillante. 

Navires, — Les parois et les parquets des cabines dans les¬ 
quelles ont été placés les malades sont grattés, brossés et lavés 
au moyen d’une solution désinfectante. 

Les cabines sont ensuite soumises à une fumigation sulfu¬ 
reuse pendant ai heures, puis largement aérées pendant le jour 
et pendant la nuit. 

Le navire est entièrement repeint au lait de chaux; les mar¬ 
chandises et objms susceptibles sont passés à l'étuve; les peaux, 
si le chargement en comporte, sont exposées aux vapeurs ni¬ 
treuses. 
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Toutes les opérations de désinfection du navire sont faites 
en présence et sous la responsabilité du directeur de la Santé. 

Les navires de guerre partant pour un pays contaminé par 
la peste, ou suspect, devront toujours se munir de sérum anti¬ 
pesteux. 

Ils devront également, en partant pour une campagne loin¬ 
taine, se munir d’une certaine provision de sérum antidiphté¬ 
rique de Roux. 

Désinfectants pour les bâtiments. — La circulaire du 9 4 avril 
i88C impose aux bâtiments de la Flotte l’observation de cer¬ 
taines mesures hygiéniques pour lesquelles elle prescrit l’emploi 
de plusieurs produits qui ne figurent pas an règlement d’arme¬ 
ment. 

En vue de donner satisfaction à ces prescriptions, il a été 
décidé, après avis de la Commission permanente de controb! 
et de révision du règlement d’armement, de faire inscrire dans 
ce règlement les matières suivantes : 

Sulfate de cuivre. 

Chlorure de chaux. 

Chlorure de zinc. {B. 0., 1" sem. 1888, p. 9 63.) 


Mesures de précaution à prendre à bord des bâtiments de l'État 
lorsque des matelots, des passagers ou des officiers sont décédés des 
suites d’une maladie contagieuse. — Au cas de décès à bord par 
Suite de maladies contagieuses ou transmissibles, les effets qui 
auront été en contact direct avec le malade à partir de l’instant 
où il aura été atteint jusqu’au moment de la mise en bière ou 
de l’immersion, seront jetés à la mer, si l’on est an large, ou 
détruits par le feu si l’on se trouve au mouillage. 

Il sera dressé, de cette circonstance, un procès-verbal qui 
Sera signé, en outre de l’officier de quart et de l’officier en 
Second, par le médecin-major du bâtiment. 

Tous les autres effets du malade seront soumis aux opérations 
de désinfection suivantes : le linge do corps et tous les autres 
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objets susceptibles de lavage seront immerges dans l’eau bouil¬ 
lante, puis lavés et savonnés à l’eau chaude et séchés aven 
soin. 

Aucun sac ne pourra être vendu sans avoir été soumis à ces 
opérations. 

Les chambres d’officiers, les cabines de passagers et, en gé¬ 
néral, tous les locaux où les malades contagieux auront reçu 
des soins ou auront'succombé seront immédiatement lavés avec 
une solution de chlorure de zinc à 5 p. i oo ou d’acide phénique 
dans les mêmes proportions. Puis on déposera sur le pont un 
certain nombre de vases en terre, conlenant une bouillie de 
chlorure de chaux en quantité proportionnée au cubage du 
local. Si le moyen paraît insuffisant, on pratiquera la sulfura¬ 
tion; ta chambre sera ensuite fermée aussi hermétiquement que 
possible, en prenant soin de couvrir tous les joints de papier 
collé. 

Au bout de deux ou trois jours, selon que le temps le per¬ 
mettra, le local sera ouvert et largement aéré; toutes les parois 
en seront repeintes ou lavées au lait de chaux. 

Toutes ces mesures seront ordonnées et dirigées par l’auto¬ 
rité du bord, avec le concours du médecin-major. 

Les effets ayant appartenu aux personnes décédées aux colo¬ 
nies ou à l’étranger ne pourront, en aucun cas, être reçus à 
bord des bâtiments de l’Etat ou renvoyés en France sans avoir 
subi les mesures prescrites ci-dessus (y compris, en cas de ma¬ 
ladie contagieuse, la destruction des objets qui auront été en 
contact avec le malade). 

Dans les colonies, toutes ces opérations de désinfection 
seront faites dans les hôpitaux de la Marine. Toutefois, les 
effets des malades suspects auront dû déjà être lavés et pui’ifîés 
avant leur envoi dans ces établissements. 

Les malles, caisses, sacs, etc., où de pareils effets seront 
renfermés devront, en outre, porter une inscription indiquant 
la nature de la maladie, la date du décès, la mention des opé¬ 
rations de désinfection et l’époque à laquelle elles auront été 
pratiquées. 

Celte inscription sera certifiée par l’autorité qui aura faü 
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procéder à l’opération dont il s’agit. {B. 0., 2 ° sem. 188 / 1 , 
p. 256.) 

Désinfection des effets des hommes décédés en pays étranger. —- 
L’attention du Ministre ayant été appelée sur les dangers que 
pourrait présenter l’embarquement à bord des bâtiments de 
l’Etat d’effets non assainis de soldats ou marins décédés en pays 
étrangers, le Ministre, de concert avec M. le Président du 
Conseil, ministre des Affaires étrangères, a adressé une circu¬ 
laire à MM. les Consuls généraux et Consuls de France, pour les 
inviter à faire procéder à la désinfection immédiate des sacs de 
tout soldat ou marin décédé dans un hôpital étranger, quelles 
que soient, d’ailleurs, les causes du décès. 

A la suite de cette opération, il sera porté sur les sacs une 
inscription indiquant la nature de la maladie, la date du dé¬ 
cès, la marche des opérations de désinfection et l’époque à 
laquelle elles auront été pratiquées. 

Dans le cas où, par suite d’impossibilité absolue, la désin¬ 
fection des sacs n’aura pas pu être opérée à terre, elle devra se 
faire dès l’embarquement des effets, conformément aux pres¬ 
criptions de la circulaire du 8 août i884, avec les moyens 
dont dispose le bâtiment et qui sont suffisants pour un nombre 
limité de sacs. 

De toute façon, il ne devra jamais être débarqué en France, 
sous quelque prétexte que ce soit, des effets qui, ayant appar¬ 
tenu à des hommes décédés à H’élranger, n’auraient pas été 
désinfectés. 

Enfin, les sacs des hommes décédés doivent être vendus à 
bord des bâtiments, après avoir été désinfectés, afin d’éviter 
l’encombrement dans les Divisions, où ces sacs sont vendus 
moins facilement cl dans de moins bonnes conditions. [B. O., 
a” sem. 188 / 1 , p. 1 o3/i.) 

Au sujet du transport des dépouilles mortelles à bord des bâti¬ 
ments de l'Etat. — Cette dépêche interdit rigoureusement, 
pour des avis motivés, le transport des dépouilles mortelles des 
marins décédés dans nos colonies o’u à l’élranger, à bord des 
bâtiments de l’Élat. [B. 0., 1 " sem. 188 / 1 , p. laA.) 
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L’attention du Département ayant été appelée sur l’intérêt 
qu’il y avait à fixer d’une façon définitive et à mettre en harmonie 
avec les progrès réalisés depuis un certain nombre d’années par 
la science, les instructions relatives au transport en France 
des restes mortels des personnes décédées dans les-colonies et 
à bord des batiments de l’État, on a rédigé, dans ce but, les 
instructions ci-après dont le Ministre prie d’assurer l’exécution. 

Art. 1". Le corps d’une personne décédée aux colonies et 
dont la mort a été causée par le choléra, la fièvre jaune, la 
perte ou une autre maladie réputée transmissible ou impor¬ 
table, telle que le typhus, la variole, ne peut, en aucun cas, 
être exhumé et transporté en France. 

Art. 2. Lorsque le décès n’a pas été occasionné par une des 
maladies désignées ci-dessus, l’exhumation et la translation 
peuvent être autorisées dès que le corps a séjourné en terre pen¬ 
dant un an au moins. 

Toutefois, ce délai ne sera [jfts exigé lorsque le corps aura 
été enseveli avec les précautions indiquées par les articles 5 et 
6 ci-après, qu’il ait été inhumé ou non. 

Art. 3. Le chef de la colonie qui reçoit du Ministère l’auto¬ 
risation de laisser transporter hors de son territoire le corps 
d’une personne qui y est décédée, fait remerttre copie des pré¬ 
sentes instructions à l’autorité municipale, pour qu’elles soient 
communiquées aux médecins, chirurgiens et pharmaciens char¬ 
gés d’en exécuter les dispositions. 

Il demeure toujours libre d’interdire une exhumation qui 
paraîtrait, pour une cause quelconque, offrir des dangers pour 
la santé publique. 

Art. 4. Les médecins chargés des précautions à prendre 
pour l’exhumation des corps destinés à être transportés en 
France seront accompagnés au lieu de sépulture par un magis¬ 
trat qui, avant tout, constatera dans les formes voulues l’iden¬ 
tité de l'individu. 

Art. 5. Les corps doivent être placés dans un cercueil de 
plomb, renfermé lui-même dans une bière en bois; ils sont 
mis en contact avec des matièies désinfectantes ou conserva- 
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Wces, ainsi qu’il est dit à l’atticle 6, de manière à prévenir ou 
arrêter la putréfaction et éviter le dégagement des gaz infects à 
i’extérieur. 

Le cercueil en plomb est confectionné ayec des lames de ce 
métal, de 3 millimètres au moins d’épaisseur, parfaitement 
soudées entre elles. 

Le cercueil extérieur est en chêne ou en tout autre bois pré¬ 
sentant une égale solidité. Les parois ont h centimètres au 
moins d’épaisseur; elles sont fixés avec des clous à vis et main¬ 
tenues par trois freins en fer serrés à écrou. 

Art. 6. Lorsqu’on procède à l’exhumation, si le cercueil se 
trouve entier et en bon état de conservation, il suffit de l’ou¬ 
vrir et d’y introduire un mélange fait, à parties égales, de 
Sciure de bois desséchée et de sulfate de zinc (couperose 
blanche) dont on recouvre tout le corps, de manière à combler 
la bière qui, refermée, est placée dans le cercueil en plomb, 
Sur une couche de a ou 3 centimètres du même mélange désin¬ 
fectant. 

Si, au moment de l’exhumation, la châsse est ouverte et 
détériore'e, il faut, après en avoir retiré le corps ou ses débris, 
les placer dans le cercueil en plomb sur une couche épaisse du 
mélange ci-dessus spécifié et les en recouvrir, comme il a été 
dit plus haut, de manière à éviter tout ballottement dans le 
transport. 11 est ensuite procédé à la soudure du cercueil en 
plomb. 

Dans le cas où l’on ne peut se procurer de sulfate de zinc, 
il sullit de le remplacer par le sulfate de fer (couperose verte), 
employé de la même manière et dans les mêmes proportions. 

Le cercueil principal est scellé du sceau de l’autorité. 

Art. 7. Le transport des restes mortels par un bâtiment de 
l’Etat étant formellement interdit, les parents du défunt ou leur 
représentant doivent s’entendre avec le capitaine d’un bàliment 
du commerce pour l’embarquement du cercueil et son transport 
en France. 

Le capitaine du navire de commerce sur lequel le cercueil 
est déposé est tenu de se rendre dans un port muni d’un lazaret. 
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Art. 8. Il est dressé, dans la colonie, un procès-verbal de 
l’état dans lequel le corps est trouvé et des précautions qui ont 
été mises en pratique pour son ensevelissement ou son exhu¬ 
mation et son transport. 

Ce procès-verbal doit mentionner, en outre, d’après l’attes¬ 
tation des médecins qui ont soigné le malade ou, en l’absence 
du médecin, d’après des témoignages dignes de foi, à quelle 
maladie le défunt a succombé. Si le corps a été embaumé, il 
doit indiquer avec quelle substance l’embaumement a été 
effectué'. Ce document est remis au chef de la colonie, qui en 
fait donner une copie, certifiée par lui conforme à l’original, 
au capitaine du navire sur lequel le corps est déposé pour être 
transporté en France. 

Art. 9, A son arrivée en France, le capitaine remet le pro¬ 
cès-verbal ci-dessus mentionné à l’autorité sanitaire qui autorise, 
s’il y a lieu, l’admission à la libre pratique, sous les conditions 
déterminées par le Ministre du commerce et de l’industrie. 

Art. 10. Le corps d’un officier général ou supérieur, tué 
dans un combat ou mort de maladie sur son vaisseau, le corps 
d’un fonctionnaire public, mort de maladie pendant la traversée 
sur un bâtiment de l’État, peut être conservé à bord, sur la 
décision de l’état-major, réuni en conseil, en le plongeant 
dans une liqueur alcoolique (eau-de-vie, rhum ou tafia). 

Le tonneau employé à cet effet est placé dans une soute 
dont la clef reste entre les mains de l’officier chargé du détail. 

Art. 11. L’état-major, dans sa délibération, doit avoir égard 
à l’état de la température et à la durée du temps que le navire 
pourra encore passer à la mer. 

Si le retour en France ne doit pas avoir lieu immédiatement, 
le corps est débarqué et enterré, en attendant une autre occa¬ 
sion pour sa translation en France. 

Dans la supposition que le corps doit être premièrement 
enterré, on peut en retirer le cœur, que l’on enferme, avec le 
mélange désinfectant indiqué à l’article 6 ci-dessus, dans une 
boîte en plomb, qui serait elle-même enchâssée dans une autre 
enveloppe en bois. 
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Aht. 12. a l’arrivée en France, le corps sera déposé au laza¬ 
ret, pour qu’il soit procédé, conlbrinément aux instructions 
données par le Ministre du commerce et de l’industrie et par 
le Ministre de l’intérieur, concernant l’admission, le transport 
et la Féinhumation des restes des personnes mortes en pays 
étranger. , 

Art. 13. Les demandes d’exhumation et de transport en 
France du corps d’une personne décédée aux colonies sont 
adressées au Ministre. 

Elles doivent préciser les nom et prénoms du décédé, sa po¬ 
sition ou son grade, et être accompagnées des pièces désignées 
ci-après, savoir : 

1 ° Un permis d’inhumation délivré par le maire de la com¬ 
mune où se trouve le cimetière dans lequel le corps sera 
déposé ; 

9" Un certificat médical constatant la nature de la maladie 
à laquelle le défunt a succombé; 

3° Si le corps n’a pas séjourné un an eu terre, un certificat 
dûment légalisé constatant que les précautions visées par les 
articles 5 et 6 ci-dessus ont été prises; 

L’engagement de supporter les frais, de quelque nature 
qu’ils soient, qu’entraînent l’ensevelissement, l’exhumation et 
la translation du corps. 

Art. 14. Les mesures précédemment prescrites, qui se¬ 
raient contraires à celles qui précèdent, sont abrogées. 

Destruction des effets ayant appartenu à des militaires décédés de 
maladie contagieuse. — Sur le vœu émis par le Comité d’hy¬ 
giène, relatif aux dispositions à prendre pour empêcher la 
propagation des maladies contagieuses, après entente avec le 
Président du Conseil, ministre de l’intérieur, le Ministre de la 
marine a décidé que les effets et liavresacs ayant appartenu à 
des militaires décédés de la peste ou du choléra seront jetés 
à la mer ou brûlés, selon que le décès se produira à bord, 
en cours de traversée, ou à terie. 
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La destruction des effets donnera lieu, autant que possible, 
à l’établissement d’un procès-verbal de constat, de la part de 
l’autorité militaire, des services hospitaliers ou d’un chef de 
détachement. Ce procès-verbal, transmis au corps auquel ap¬ 
partenait le militaire décédé, permettra de tenir compte de la 
perte, dans les écritures. ^ 

M. le Ministre du commerce interviendra auprès des compa¬ 
gnies de transport qui ont des contrats avec l’État, afin d’assurer 
l’exécution de cette mesure, à laquelle ont adhéré, de leur 
côté, MM. les Ministres de la guerre et des colonies. 


INSTRUCTION 

SUR I.A COMPTABmiTK BT LB 8BHVICB DBS VIVRES X BORD DBS BATI¬ 
MENTS DE LA FLOTTE, DU Sq AOUT 1000, SUIVIE D’UN EXTRAIT DB 

L’ARRÔTÉ SUR LES RATIONS, MIS AU POINT. 

Les commandants des navires trouveront dans ces instruc¬ 
tions, en dehors de la comptabilité, tous les renseignements 
nécessaires à la conservation des vins et des fûts, aux modifi¬ 
cations à apporter à la ration, selon les nécessités hygiéniques. 
L’arrêté sur les rations, mis à point, traite également la ques¬ 
tion des vivres des malades et les délivrances à faire hors 
ration, pour certaines spécialités, et selon les climats où les 
navires sont appelés à faire campagne. 

On s’est efforcé, en mettant au point l’extrait de l’arrêté, 
ministériel du ii décembre 1898 , de tenir le plus grand 
compte des règles de l’hygiène et de distribuer aux équipages, 
selon les campagnes qu’ils font, une nourriture aussi saine et 
aussi substantielle que possible, de façon à diminuer encore le 
nombre des malades. 

Les commandants auront donc à observer rigoureusement 
les prescriptions contenues dans cet extrait d’arrêté sur les rh- 
tions, et dont les plus importantes sont ; 

Art. 2. Modification à la ration. — 1 . Les commandants en 
chef des forces navales et les commandants des bêtimenls à 
la mer peuvent modifier la composition do la ration des équi- 
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pages lorsqu’ils le jugent indispensable, eu égard aux néces¬ 
sités hygiéniques. 

9. La même faculté leur est accordée lorsque, dans certaines 
circonstances, il y aurait avantage réel à le faire, en laison de 
l’état relatif des approvisionnements et du prix des denrées sur 
les lieux de station ou de relâche. Dans Tun et l’autre cas, ils 
sont tenus de rendre compte spécialement au Ministre, de la 
nature des modifications, de leur durée et des motifs qui ont 
nécessité la mesure. 

Art. 3. Ration des malades. — i. La ration de malade, à 
bord des bâtiments, est composée d’après les prescriptions mé¬ 
dicales. 

2. Les commandants des bâtimenfs, sur les propositions 
écrites des médecins-majors, peuvent autoriser, lorsqu’ils en 
l'econnaissent la nécessité, l’achat des poules, œufs, poissons, 
légumes et autres vivres frais, polir être délivrés aux malades, 
en remplacement des denrées embarquées. 

3. Les denrées nécessaires aux malades peuvent également 
être délivrées, à titre de cession, par les tables. 

Art. 4. Personnel à terre autre que les marins des dépôts. — 
i. Le personnel des équipages de la Hotte, en service à terre, 
autre que les marins des dépôts, reçoit la ration du marin 
embarqué. 

9. Les instructeurs et les élèves de l’école de gymnastique 
Reçoivent, en outre, un supplément de 9B centilitres de vin; 
de 100 grammes de pain d’équipage et de 5o grammes do 
viande par jour. 

SECTION II. 

délivrances hors ration. 

Art. 5. Délivrance de spiritueux. — i. Excepté dans les pays 
ahauds, il peut être délivré au déjeunertU 3 centilitres de spi- 
*‘itueux aux équipages (Tables des maitres et des seconds- 

Le tafia ne sera pas délivré pur; il devra être mélangé au café. 

Pour inciter les équipages à s’abstenir de spiritueux, les commandants sont 
•ulorisés, l’équipage ayant été consulté, à substituer à la délivrance du tafia, 
pendant la période eu la distribution en est permise, un quart de vin par 
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maîtres comprises) des bâtiments ayant été à la mer pendant 
une période de temps quelconque comprise entre lo heures 
du soir et 6 heures du matin : cette distribution ne peut avoir 
lieu sur les bâtiments quand ils bénéficient des dispositions 
des arlicles i4 ou i5. Dans la Méditerranée, cette délivrance 
ne peut être faite que très exceptionnellemeut, en hiver, quand 
la température l’exige. Sur les côtes Nord et Ouest de la 
France, elle n’est autorisée que du i" novembre au i”'' avril, 
si la température le nécessite. En campagne, la délivrance n’est 
autorisée que lorsque la température correspond à celle de 
l’hiver dans le Nord de la France. 

9. La même délivrance peut être faite aux équipages des 
navires se trouvant dans les ports et rades, sous des climats 
froids ou particulièrement humides; en France, les conditions 
ne s’appliquent qu’aux ports du Nord, dans lesquels les déli¬ 
vrances ne sauraient d’ailleurs être faites qu’en rade, si la tem¬ 
pérature le nécessite, et seulement pendant une période maxi¬ 
mum comprise entre le i" novembre et le i" avril. La 
délivrance est ordonnée par le commandant en chef ou par les 
commandants des bâtiments isolés. 

3. Les spiritueux ne sont pas délivrés, le cas échéant, aux 
jeunes gens âgés de moins de dix-huit ans, non plus qu’aux 
femmes passagères. 

Art. 6. Bâtiments-écoles. — i. Le personnel en instruction 
des bâtiments-écoles des gabiers et de canonnage (quartiers- 
maîtres et matelots instructeurs compris) peut recevoir un sup¬ 
plément de 75 grammes de pain d’équipage par jour. 

9. Ce supplément n’est accordé que sur un ordre spécial du 
commandant. 

semaine qui sera délivré obligatoirement à chaque homme. Cette délivrance 
sera faite en dehors de la limite fixée au paragraplie 4 de l’article 10 ; elle 
sera portée au compte des délivrances hors rations, dans la colonne irAutres 
molifsn. 

La décision du commandant sera transcrite au registre des procès-verbauv. 
Sur les bâtiments où celte mesure sera appliijuée, le tafia ne sera embar¬ 
qué qu’en bouteilles et seulement en quantités suffisantes pouf le service de 
l’hôpilal et des boissons chaudes. 
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3. Le personnel en instruction des bâtiments-écoles des ga¬ 
biers, de canonnage et des torpilles, et leurs instructeurs, 
peuvent recevoir, pendant la période des exercices, un supple'- 
ttient de 9 5 centilitres de vin par jour. 

k. Les délivrances, auxquelles les seconds-maîtres instruc¬ 
teurs peuvent participer, ne sont autorisées que lorsque le 
commandant de l’école en reconnaît la nécessité. 

Art. 7 . Suppléments de chaujfe. i . Lorsque les feux sont 
allumés à bord des bâtiments à vapeur, il est accordé à chaque 
homme du personnel de la’ machine en service soit devant les 
feux, soit dans la machine, soit dans les soutes, sans toutefois 
dépasser l’effectif réglementaire des quarts : 

1 " Par quart de quatre heures (tout quart commencé étant 
réputé terminé), la cent. 5 de vin et loo'grammes de pain; 

9” Par jour, une boisson hygiénique étendue d’eau et pour 
îa préparation de laquelle il est alloué i o grammes de café et 
10 grammes de sucre. 

Lorsqu’il n’y a d’allumés à bord que les feux nécessaires au 
fonctionnement de l’éclairage électrique ou des appareils divers 
autres que les machines motrices proprement dites, l’allocation 
précitée de i9 centil. 5 de vin et de loo grammes de pain est 
attribuée par jour et non par quart; la boisson hygiénique est, 
dans ce cas, allouée intégralement. 

9. Le maître-mécanicien chargé participe à la boisson hy¬ 
giénique, et il lui est attribué, en outre, a5 centilitres de vin 
par vingt-quatre heures. 

3. Les commandants peuvent allouer des suppléments de 
chauiïe aux mécaniciens-torpilleurs affectés au service des dy¬ 
namos, et autres appaieils producteurs d’électricité, et aux 
hommes en faction devant le tableau de distribution placé à 
côté de la machine Gramme, lors(Jue cet appareil est situé dans 
Un compartiment ou la température est très élevée. 

li. Les dispositions du présent article ne sont pas appli¬ 
cables au personnel de la machine en service dans les canots à 
Vapeur. 

Art. 8. (Supprimé.) 
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Art. 9. Bateaux-torpilleurs à la mer. — i. Les équipages 
(personnel de la machine non compris) des bateaux-torpilleurs : 
torpilleurs vedettes, torpilleurs de 3“, a' et i” classes, torpil¬ 
leurs de haute mer, contre-torpilleurs d’escadre, type Durandal, 
avisos-torpilleurs chefs de groupe, reçoivent à la mer un sup¬ 
plément de 96 centilitres de vin par jour. 

□ . Les membres de la table des maîtres participent à cette 
délivrance., 

3. Le personnel de la machine des bateaux-torpilleurs reçoit 
les allocations supplémentaires pre'vues à l’article 7 ; toutefois, 
à la mer, l’allocation de vin est portée à 95 centilitres pur 
(juart. Ce personnel ne peut cependant recevoir plus d’un litre 
de vin par jour, ration comprise. 

Art. 10, Suppléments divers. — 1 . Les commandants en chef 
et les commandants des bâtiments sont autorisés à ordonner la 
distribution de rations supplémentaires de 95 centilitres de 
vin à l’occasion des réjouissances publiques. Dans les circon¬ 
stances normales de la navigation, ces délivrances doivent être 
limitées au 1 " janvier et au jour de la fête nationale. 

9 . Des distributions de 9 5 centilitres de vin peuvent être 
elfectuées à la suite de travaux extraordinaires ou pénibles, 
à propos desquels il peut être également alloué exceptionnel¬ 
lement 100 grammes de pain et 5o grammes de conserve de 
viande. 

Les dispositions du présent paragraphe s’appliquent notam¬ 
ment, en ce qui touche les attributions de vin, au personnel de 
la machine, en service dans les canots à vapeur, ainsi qu’aux 
patrons et brigadiers desdits canots, de même qu’aux boulan¬ 
gers, dans la limite de deux quarts par jour, quand il est effec¬ 
tué des panifications à bord. 

3. Les officiers généraux, commandant en chef, etc., sont 
autorisés à donner des gratifications de 9 5 centilitres de vin à 
la suite des inspections générales. 

U. Les commandants dos bâtiments sont autorisés à accor¬ 
der, à titre de récompenses, des suppléments de 95 centilitres 
de vin; sauf dans des cas particuliers, qui sont laissés à l’ap- 
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préciation des commandants et donnent lieu à l’établissement 
do procès-verbaux motivés, le nombre des quarts de vin à ac¬ 
corder par semaine ne doit pas dépasser la moitié de l’effectif 
réglementaire (officiers non compris) de l’équipage suivant la 
position dans laquelle se trouve le bâtiment. 

5. Les membres de la table des maîtres et des seconds- 
maîtres peuvent participer à ces délivrances. 

Art. 11 . Délivrances spéciales aux climats très froids. — i . Il 
est délivré aux équipages (les membres delà table des seconds- 
maîtres compris) des bâtiments en mission à Terre-Neuve ou 
en Islande, ou naviguant sous des climats très froids, un snp- 
plément de pain ou, à défaut, de biscuit. 

2 . Les commandants règlent ces délivrances en se mainte¬ 
nant, pour la consommation totale, dans un maximum calculé 
à raison de 125 grammes de pain ou 90 grammes de biscuit 
par homme et par jour pendant la durée de la présence des 
bâtiments dans les parages dont il s’agit. 

3. En raison du service spécial de la Melpomène, le comman¬ 
dant pourra faire délivrer, à la mer, sur la proposition du mé¬ 
decin-major, ce supplément à telle fraction de l’équipage qu’il 
jugera utile. 

Art. 12. Boissons chaudes. — 1 . Les commandants des bâ¬ 
timents naviguant ou en station dans des parages froids ou 
humides sont autorisés à faire délivrer aux hommes, quand ils 
en reconnaissent la nécessité, une boisson composée de ao cen¬ 
tilitres d’eau chaude, de 3 centilitres de spiritueux, de 
1 5 grammes de sucre et de 4 grammes de thé; cette délivrance 
ne doit pas être permanente. 

2 . Celte délivrance peut être faite, en France, lorsque la 
nécessité en est démontrée, aux équipages des torpilleurs qui 
viennent d’effectuer une sortie par mauvais temps. 

Art. 13. Délivrances spéciales à la station de Terre-Neuve ou 
d'Islande. — i. Les équipages des bâtiments devant former 
la station de Terre-Neuve ou d’Islande ont droit par homme, 
et pour la durée de la campagne, à 600 grammes d’huite 
d’olive. 
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a. Les membres de Ja fable des seconds-maîtres parlicipcnt 
à cette délivrance. 

Art. 1A. Délivrances spéciales aux pays chauds. — La déli¬ 
vrance suivante peut être accordée, par homme et par jour, aux 
équipages (membres de la table des seconds-maîires compris) 
des batiments pendant les traversées entre Suez et l’indo-tiliinc 
et entre l’Indo-Chine et Suez, pendant le stationnement à la 
Guyane, sur la côte occidentale d’Afrique, dans la mer des 
Indes, dans l’Indo-Chine, dans le Sud de la Cbine, aux Phi¬ 
lippines, etc., savoir : 

Café, 10 grammes ou thé A grammes; sucre, lo grammes. 

Art. 15. Boisson hygiénique. — ^st alloué aux équi¬ 
pages des bâtiments stationnant ou naviguant entre les tro¬ 
piques, par homme et par jour, 3 grammes de café pour la 
préparation d’une boisson hygiénique. 

9. Une allocation semblable peut être accordée pendant les 
grandes chaleurs aux équipages des bâtiments stationnant ou 
naviguant en dehors des tropiques. 

3. Pour les bâtiments sur rade, ou dans les ports des chefs- 
lieux do la métropole, la délivrance est délivrée conformément 
aux dispositions de l’article i8. 


CHAPITRE V. 

Art. 31. Prisonniers de guerre. — La ration des prisonniers 
de guerre soit à bord des bâtiments, soit à terre, est composée 
pour chaque homme, sans distinction de grade, conformément 
aux dispositions des articles i" et i6; toutefois il ne leur est 
alloué, à bord comme à terré, qu’une ration de Vin de 95 cen¬ 
tilitres au dîner. 

La ration des prisonniers de guerre indigènes, asiatiques, etc., 
est fixée par le commandant en chef. 

Art. 32. Condamnés. — Les condamnés reçoivent, à la 
mer, la ration du marin embarqué, sans vin. 

Augmentation de la ration de chauffe lorsque le personnel de la 
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machine fait six heures de quart sur douze, — Le commandant 
en chef de l’escadre du Nord m’a proposé d’augmenter de 
moitié la ration de chauffe sur les bâtiments où le personnel de 
la machine est reporté en deux équipes, faisant chacune six 
heures de quart sur douze. 

J’ai accueilli cette proposition. 

En conséquence, j’ai ajouté à la fln du paragraphe i”’’ de 
l’article 7 de l’arrêté sur la composition des rations, les alinéas 
suivants : 

tf Lorsque le service conduit à porter à six heures la durée des 
quarts, l’allocation de vin ét de pain prévue par quart de 
quatre heures est augmentée de la moitié. 

tf Lorsque le personnel est astreint à plus de huit heures de 
chauffe dans la journée (de minuit à minuit), l’allocation jour¬ 
nalière pour boisson hygiénique est augmentée de moitié. « 

Dans la comptabilité des vivres, ces mesures entraîneront 
l’application des règles suivantes : 

Modèle n° 10 . — Casernet de cambuse. 

tf Lorsque les quarts seront de six heures, l’effectif à j)orter 
dans les colonnes : Suppléments par quarts, sera majoré de 
moitié, c’est-à-dire que la somme des effectifs représentera le 
nombre d’heures passées devant les feux par le personnel de la 
machine divisé par quatre. 

tfLorsque le personnel de la machine aura fait plus de 
huit heures de quart dans la journée, l’effectif à porter dansda 
colonne : Boissons hygiéniques, sera augmenté de moitié. 

SERVICE DE SANTÉ À BORD. 

Postes etpassages des blessés. —-L’élude des passages et postes 
de blessés sera faite désormais lors de l’établissement des plans 
des bâtiments. 

Le poste des blessés sera mis à l’abri des projectiles, bien 
éclairé, bien ventilé, et le plus à proximité possible du panneau 
amenant les blessés. 

Il sera muni d’eau douce, chaude et froide, par un tuyautage 

spécial. 

AncH. DE MÉD. KAv. — Novembre Kjoa. LXXVIII a.5 


386 INSTRUCTION SUR L’HYGIÈNE DES NAVIRES ARMÉS 

Hôpital du bord. — Les hôpitaux des bâtiments à construire 
désormais recevront, autant que possible, les dispositions in¬ 
diquées par M. le Médecin en chef Monin, dans son rapport 
n° 9, dont copie a été envoyée aux ports à titre de renseigne¬ 
ment. (Dépêche du 97 mai 1890.) 

Bâtiments neufs. — Lorsque le préfet maritime aura fixé, con¬ 
formément à la circulaire du 5 avril 1895, la date de forma¬ 
tion des états de matériel à réserver,_une commission, com¬ 
posée du commandant du bâtiment, d’un médecin, désigné 
par le directeur du Service de santé, et de l’ingénieur du bâti¬ 
ment, étudiera l’aménagement de l’hôpital, de la pharmacie et 
des locaux annexes, et formulera des propositions pour le ma¬ 
tériel à réserver. 

Bâtiments désarmés dont les feuilles ne sont pas encore établies. — 
Au moment de l’établissement des feuilles, une commission 
composée d’un médecin et de l’ingénieur du bâtiment formu¬ 
lera des propositions pour le matériel à réserver, après avoir 
examiné les feuilles d’armement précédentes, et les observations 
auxquelles elles ont donné lieu. 

D’autre part, vu l’importance que présentent, dans les bâ¬ 
timents modernes, toutes les questions ayant trait à l’hygiène 
des équipages, un officier supérieur du corps de santé sera 
nommé d’une façon permanente pour prêter son concours aux 
officiers chargés de suivre les travaux de préparation des bâti¬ 
ments en fer, pour tout ce qui intéresse l’hygiène des équipages 
(logements, hôpitaux, poulaines, appareils de chauffage). [Dé¬ 
pêche du A juillet 1896.] 

Hôpital de bord. — L’hôpital de bord doit comprendre : salle 
de malades, salle de visite, salle de bains, pharmacie, une ou 
deux bouteilles... 

ir est prévu deux lits pour cent hommes d’équipage. 

Mobilier métallique. — Le mobilier en bois, délivré actuelle¬ 
ment au Service médical, est remplacé, en principe, par un 
mobilier en métal. 

La table à opérations, en bois, spécialement, sera remplacée 
par la table en métal laqué du docteur Auffret. Dans le même 
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but, une étagère à pansements et outils, du même auteur, est 
actuellement en expérience. (Dépêche ministérielle du a no¬ 
vembre igoi.) 

Adoption d'un lit ihôpilal à roulis. — A la suite d’expériences 
effectuées dans l’escadre du Nord, et qui ont donné de bons 
résultats, il a été décidé de rendre réglementaire, à bord des 
bâtiments, en remplacement du modèle de lit fixe et à roulis, 
actuellement en usage, un lit d’hôpital à roulis, proposé par 
M. le docteur Dubois Saint-Sevrin. Ce nouveau modèle ne sera 
délivré qu’après épuisement des approvisionnements de lits 
existant dans nos arsenaux. (Dépêche ministérielle du 5 novem¬ 
bre 1900, B. O., a° sem., p. 834 .) 

Autorisation d'installer une étuve à désinfection sur des bâtiments 
neufs de fort tonnage. — Conformément à l’avis exprimé par le 
Conseil supérieur de santé, dans sa séance du 97 septembre 
1901, les préfets maritimes sont autorisés à faire installer une 
étuve à désinfection sur les bâtiments neufs de fort tonnage, 
lorsque la disposition des locaux le permettra. 

Cette étuve sera considérées comme matériel à attache, et 
non comme objet délivrable stlr feuilles de maîtres chargés. 

Autant que possible, ces étuves seront installées comme celle 
existant déjà sur le cuirassé le Gaulois. (Dépêche ministérielle 
du 19 octobre 1901.) 

Adoption d'un coffre à médicaments pour torpilleurs. — tf J’ai 
l’honneur de vous faire connaître que, sur la proposition du 
Conseil supérieur de santé, et conformément à l’avis de la 
Commission permanente de contrôle et de révision du règlement 
d’armement, j’ai adopté, pour les torpilleurs, un coffre spécial 
à médicaments dont la composition est déterminée dans la no¬ 
menclature ci-jointe, qui sera insérée dans les règlements spé¬ 
ciaux de ees bâtiments. ' 

«Dans chaque coffre sera placée une brochure contenant la 
«lomenclature des articles qu’il renferme, ainsi qu’une instruc¬ 
tion médicale quia été élaborée par le Conseil supérieur de santé. 

«Les directeurs du Service de santé des ports militaires 
feront confectionner les coffres nécessaires, en tenant compte 
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de ceux qui existent en approvisionnement et qui pourront être 
utilisés.» (Dépêche ministérielle du ai mars 1898, B. 0 ., 
i" sem., p. ho'S.) 

Notification Æun nouvel article du médecin. Comptabililé du maté¬ 
riel à bord des bâtiments et dans les hôpitaux. — Une dépêche 
ministérielle du 3 décembre 1898 consacre l’adoption des 
coffres Rouvier, pour les délivrances de médicaments et panse¬ 
ments, et fixe les règles de la comptabilité du matériel médical, 
à bord des bâtiments de la Flotte. 

Addition au Règlement d’armement. Supplément au coffre à médi¬ 
caments des torpilleurs. — Il sera établi à l’avenir, pour être dé¬ 
livrées aux torpilleurs isolés (notamment à ceux de l’École des 
apprentis patrons pilotes, et des défenses mobiles de Corse, 
d’Algérie et de Tunisie), des boîtes de médicaments qui,outre 
les substances, renfermeront une instruction pour leur emploi. 
(Dépêche ministérielle du i®' mars 1900 ***.) 

Paris, le aa mai 190a. 

Le Minklre de la Marine, 
Signé: DE LANESSAN. 


EXTRACTION D’UN CORPS ÉTRANGER 
DU RECTUM, 
par le Dr E. PLAGNEUX, 

MÉUECIX PillVC.IPAL DK LA MABI.NE. 

Ayant été chargé du service des blessés à l’hôpital maritime 
de Cherbourg pendant l’absence de M. le médecin en chef 
. 4 belin, alors en congé, nous avons observé un cas assex 
curieux de corps étranger du rectum, que nous croyons inté¬ 
ressant de faire connaître. 

Observation. — X. ., âgé de 38 ans, second maître torpilleur de 

t') La a' partie de ces instructions comprend le service de santé h bord 
pendant le combat, les moyens de’transport des'blessés, le service de santé 
dans les compagnies do débarquement. Cette seconde partie, qui a paru, 
comme la première, dans le Bulletin officiel de la Marine, n° 16 , igos , sera 
publiée ultérieurement dans les Archives de médecine natale. 
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la Défense mobile de Cherbourg, entre à l’bApilal inarilirae le i 5 sep¬ 
tembre 1902 avec le diagnostic ircorps étranger du rectum». 11 no 
s’était présenté à la visite de son médecin que le surlendemain de son 
accident; il y avait donc plus de trente-six heures que le corps étran¬ 
ger séjournait dans le rectum. Pendant toute la journée du dimanche, 
il avait essayé lui-méme, à différentes reprises, de l’extraire, mais 
n’était arrivé qu’à l’enfoncer davantage. Il est dirigé d’abord sur le ser¬ 
vice des sous-olliciers. A son arrivée, interrogé sur les causes de l’acci¬ 
dent, il raconte la version suivante : «Je me trouvais, dit-il, samedi 
soir i 3 , dans les bois de l’arrière-bassin,près delà gare, lorsque je 
fus assailli par quatre ou cinq individus, qui, après m’avoir maîtiûsé, 
ni’eufoncèrent une bouteille là où vous savez.» M. le médecin princi¬ 
pal Debienne, chef du service de la salle, après avoir fait quelques 
tentatives d’extraction, jugeant qu’il y a lieu d’intervenir sous le cblo- 
l'oforine, fait évacuer le malade sur le service des blessés. On le trans- 
poi'le alors immédiatement à la salle d’opération. H soulfre beaucoup: 
après l’avoir étendu sur la table et placé dans la position de la taille, 
On l’endort. M. Hyades, directeur par intérim, est présent, ainsi que 
le médecin principal Debienne et plusieurs autres collègues. MM. les 
hiédecius de 1" classe du service Laurent, Bonnefoy et le médecin de 
a* classe Lasserre me servent d’aides. Dès que le malade est en résolu- 
lion complète, j’introduis l’index de la main gauche dans l’anus en 
écartant les bourrelets hémorihoïdaux produits par la présence pro¬ 
longée du corps étranger dans le rectum. Je sens, en effet, quelque 
chose quLressemble à une bouteille, mais elle n’est pas rondo, car on 
pei'çoit les angles du culot qui est en avant, encadrés pur la muqueuse 
toursouflée. Le coi'ps étranger a franchi les sphincters, il est à q ou 
3 centimètres au-dessus; il a été, pour ainsi dire, avalé et repose dans 
l’ampoule, couché obliquement le goulot dirigé vers le cèté gaucbe. 
Je fais dilater alors le plus possible l’orifice anal avec divers écarteurs 
Cn haut, sur les côtés, en has et en arrière. M. Bonnefoy ajvplique une 
large valve de Sims et ahaisse le plus possible la paroi postérieure du 
''ectum ; alors on aperçoit assez loin le fond du flacon entouré par 'la 
tiiiiqueuse, et il me semble que j’arriverai facilement à l’extraire. 
Après avoir enduit de vaseline antiseptique la face dorsale de la main 
gauche, j’arrive à faire pénétrer les quatre deruieis doigts, en écartant 
®V'i.c précaution la muqueuse, à droite dans le rectum, jusqu’au ni- 
Veau de la tête des métacarpiens ; mes doigts s’appuient alors sur une 
lace latérale du flacon. Tout on laissant les doigts de la main gauche 
Cn place, j’essaie d’introduire dans le rectum à gauche les quatre der- 
biers doigts de ma main droite; j’y arrive avec assez de difliculté. j’ai 
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ainsi saisi entre les doigts le fond et une bonne portion du corps étran¬ 
ger; à ce moment là s’échappe une assez grande quantité de matières 
fécales liquides. Malgré la bonne prise, les doigts glissent sur les parois 
en verre; je sens néanmoins que le flacon se redresse mais qu’il re¬ 
tombe aussitôt; les contractions intestinales sont à ce nmmentlà très 
fortes et compriment mes doigts, mais il ne progresse pas du tout et 
reste en place. A différentes reprises, et pendant assez longtemps, en 
modifiant la position des doigts, je réitère les mêmes tentatives sans 
pouvoir obtenir un résultat satisfaisant. Je me sers ensuite de grandes 
pinces de diflérents modèles dont les mors ont été préalablement garnis 
avec de minces lanières de caoutchouc, mais je ne réussis pas mieux: 
d’ailleurs, je n’insiste pas avec ces instruments dangereux, redoutant 
trop de rompre l’objet en verre. J’essaie cependant encore de faire pé¬ 
nétrer dans le rectum à droite une branche de forceps en la faisant 
glisser sur les doigts de la main gauche, mais il m’est impossible de 
faire entrer assez loin la seconde branche pour pouvoir saisir le flacon. 
Dans ces diverses tentatives infructueuses, je puis me rendre compte 
que quelque chose empêche le flacon de se redresser et d’avancer, ou 
bien il progresse peu et le culot vient buter toujours contre l’un des 
ischions sans que l’on puisse arriver à le dégager. L’obstacle est évi¬ 
demment le coccyx. Fatigué par ces vaines manœuvres, je prie quelques- 
uns de mes collègues présents de vouloir bien essayer à leur tour. C’est 
alors que M. Hyades propose d’introduire la sonde surmontée du pa¬ 
nier de Graefe ])our essayer de la faire entrer dans le goulot, afin de 
pouvoir relever le flacon et l’extraire peut-être plus facilement. L’idée 
est évidemment très bonne et M. Fossard, médecin de i” classe, qui 
faisait à ce moment-là des tentatives d’extraction, met à profit ce conseil 
cl parvient, non sans quelques difficultés, à faire pénétrer le crochet 
dans le goulot; il exerce ensuite quelques tractions sur la tige, mais 
rien ne vient ; en tous les cas, il noua reste un conducteur qui pourra 
nous servir plus tard. D’auti’es camarades essaient à leur tour, mais 
sans succès. Il y a plus d’une heure que le malade est endormi et que 
l’on pratique différentes manœuvres, aussi sommes-nous tous d’avis 
de suspendre cette première intervention. D’ailleurs, pendant toutes 
ces tentatives, une grande quantité de matières fécales avaient été 
expulsées; la table et la salle d’opération souillées ne se trouvaient 
plus dans une asepsie convenable pour faire une opération. 

L’après-midi, nous revoyons X... ; il souffre toujours beaucoup et 
nous supplie de le débarrasser de la cause de ses douleurs. M. le mé¬ 
decin en chef Hyades réunit un cerUiin nombre d’entre nous en con¬ 
sultation et, le cas ne paraissant pas urgent, nous sommes tous d’un 
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avis uuanime pour remettre la seconde intervention au lendemain 
matin, afin de ne pas exposer le malade aux dangers d’une seconde 
chloroformisation dans la même journée. On lui prescrit un grand 
bain, une potion avec 4 grammes de bromure de potassium et des 
injections de morphine dans la soirée et la nuit. 

Le lendemain matin ifi septembre, le malade se trouve dans de 
meilleures conditions et a relativement moins souffert. 

Il ne fallait plus songera tenter les mêmes manipulations que nous 
avions faites la veille et nous étions décidés à agir cliirurgicalement, 
en pratiquant l’opération conseillée par Delbet, c’est-à-dire l’énucléation 
du coccyx sans toucher au rectum. 

Opération. — Le malade est couché sur le côté gauche, le tronc 
le plus possible incurvé en avant, les jambes fléchies sur les cuisses 
et les cuisses fléchies sur l’abdomen de façon à faire saillir le plus 
possible la crête sacrée et la région coccygienne. Dès qu’il est en¬ 
dormi, nous pratiquons une longue incision verticale et médiane dans 
le sillon interfessier, commençant à environ a centimètres au-dessus 
de la tci'minaison delà crête sacrée et aboutissant à la pointe du coccyx 
à 2 centimètres environ de l’orifice anal. La peau et le tissu cellulaire 
incisés, nous sectionnons l’aponévrose d’insertion des muscles grands 
fessiei's et le périoste, dénudons la face postérieure convexe de l’os-et 
de chaque côté, sur les bords du coccyx, nous détachons avec pré¬ 
caution les petits ligaments sacro-sciatiques et les insertions des mus¬ 
cles ischio-coccygiens; nous donnons alors, en travers, au niveau de 
l’articulation sacro-coccygienne, un coup de bistouri qui pénètre faci¬ 
lement dans l’articulation qui n’est pas ankylosée; ensuite, avec l’index 
de la main gauche, nous allons à la recherche de la pointe du coccyx 
que nous soulevons et au sommet nous divisons le raphé médian qui 
donne insertion au sphincter et au releveur de l’anus. La main gauche 
armée du davier de Farabeuf, nous saisissons la pointe du coccyx, que 
nous relevons de bas en haut en sectionnant sur la face antérieure, 
eu la rasant, les quelques attaches ligamenteuses qui maintiennent 
encore ce petit os et nous pouvons ainsi facilement l’enlever. Par la 
brèche assez large ainsi pratiquée, on aperçoit la saillie du rectum et, 
à travers ses parois distendues, on sent parfaitement le corps étranger. 
Nous pourrions, à un moment donné, être forcés de pratiquer une 
rectotomie, aussi nous ne fermons pas la plaie. On tamponne la cavité 
avec de la gaze iodoformée et on applique par-dessus un large panse¬ 
ment ouaté protecteur. On remet le malade dans le décubitus dorsal 
et en position de la taille. Nous graissons alors la face dorsale de notre 
main gauche avec de l’huile salolée et je commence à introduire les 
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doigfts par l’orifice anal pendant qne M, Bonnefoy abaisse la paroi 
postérieure avec une large valve. En écartant peu a peu la muqueuse, 
j’arrive siu- le corps étranger et puis introduire Sans ti'op de difiirulté 
la main tout entière, malgré de violentes contractions du reclum, 
j’arrive à saisir avec mes doigts l’extrémité du goulot et j’ai ainsi tout 
le flacon dans ma main. J’engage un aidé à tirer siii' la tige conduc¬ 
trice restée en place depuis la veille, et j’arrive sans peine à redresser 
le flacon ; je le place ensuite en bonne position, le charge en même 
temps sur la valve, j'introduis dans le rectum en haut mes doigts de la 
main droite qui appuient de haut en bas sur le corps étranger, pen¬ 
dant qu’un autre aiflp exerce une bonne compression sur l’abdomen ; 
alors, avec satisfaction, je le sens glisser tout doucement sur l’écar¬ 
teur et en quelques secondes il est extrait, ^ous voyons en effet sortir 
un magnifique pot de cirage en verre, avec large goulot dans lequel 
est encore fixé le panier de Graefe. C’est bien un flacon carré, dont 
voici les dimensions : 

Longueur totale ; g centimètres. 

Largeur du fond : 5 centimètres sur chaque côté; 

Diagonale des angles du fond : 6 centimètres; 

Largeur du goulot : 4 centimètres i/a; 

Longueur du goulot : 3 centimètres. 

Ce flacon, sur lequel était inscrit le nom de Daniel, contenait encore 
dans le fond une certaine quantité de cirage et des matières fécales, 

Le goulot du susdit flacon est passablement ébréché sur les bords 
et son introduction dans le rectum a dû produire une vive sensation 
de douleur. 

De grandes irrigations antiseptiques sont pratiquées aussitôt dans 
l'intestin. On retourne ensuite le malade, mais comme après ces ma¬ 
nœuvres nous ne sommes plus aseptiques, nous confions à deux de 
nos aides les soins de la suture, qui est pratiquée par MM. Laurent et 
Lasserre. On réunit toute la plaie en laissant seulement un passage 
pour une grosse et longue mèche iodoformée qui tamponne toute la 
cavité. Pansement antiseptique occlusif à la colle d’ünna. Le malade, 
un peu agité les premiers jours, a été calmé par des potions bromurées 
et des injections de morphine; néanmoins, il n’a pas présenté de réac¬ 
tion , pas la moindre fièvre, de la rétention d’urine seulement pendant 
deux jours, qui a été combattue par des sondages répétés. Les irriga¬ 
tions rectales ont été continpées plusieurs fois par jour pendant quatre 
ou cinq jours. Au bout de dix jours, on pût enlever les points de su¬ 
ture; toute la plaie était réunie par première intention, excepté au 
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niveau du passage de la mèche, c’est-à-dire environ 9 centimètres. Pas 
de suppuration, léger suintement sanguin seulement. La mèche fut re¬ 
tirée vers le quatorzième jour. Le 10 octobre, le malade passa devant le 
conseil de santé et obtint un mois de congé et le 1 3 il quitta l’hôpital 
complètement guéri. Avant sa sortie, eu l’examinant, il semble qu’une 
portion de la pointe du coccyx s’est reconstituée; en tous les cas, il 
existe une bonne soudure de tissus fibreux qui maintiennent le rectum 
en bonne position. 

Réflexions. — Les corps étrangers du rectum ne s’observent 
pas très fréquemment; cependant la littérature médicale pos¬ 
sède un certain nombre d’observations à ce sujet plus ou moins 
curieuses. A l’aide du chloroforme, on a pu en extraire un 
certain nombre sans trop de diffîcnltés par les manœuvres 
externes, mais en revanche, dans bien des circonstances, on a 
été obligé d’avoir recours à des interventions sanglantes plus 
ou moins compliquées suivant les cas : rectotomies, résections 
du coccyx, laparotomies. Des cas de mort assez nombreux ont 
été constatés à la suite de ces différentes opérations. 

Les corps étrangers en verre, en général volumineux (bou¬ 
teilles, verres, flacons divers), sont les plus dangereux, car on 
risque parfois de les rompre dans les diverses manœuvres que 
l’on pratique pour les enlever et les morceaux brisés peuvent 
produire des délabrements irréparables du coté de l’intestin. 
Il est donc préférable de ne pas se servir d’instruments métal¬ 
liques, pinces, crochets, etc. ; il vaut mieux se servir des doigts 
et mieux de la main entière si l’on parvient à l’introduire dans 
le rectum à la façon de Simon de Heildeberg; ce moyen, 
qui, tout d’abord, semble brutal, est cependant le plus pratique. 
Avec les doigts enfoncés seulement jusqu’aux métacarpiens, on 
est arrivé à faire basculer des bouteilles situées dans l’ampoule 
et à les extraire. L'avantage de ces corps étrangers, c’est de ne 
pas remonter très haut dans l’intestin à cause de leurs dimen¬ 
sions; il n’en est pas de même de certains autres qui,par leur 
forme allongée et leur petit volume, comme, par exemple, les 
bougies, filent parfois très haut, et ne peuvent être saisis que 
par une ouverture de l’intestin précédée d’une laparotomie. Les 
gros corps étrangers en verre se couchent en effet dans l’ain- 
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poule rectale et y restent fixés. La difficulté consiste donc à ne 
pas pouvoir les saisir ni les relever et, comme l’a fait remarquer 
Delbet, c’est souvent le coccyx qui devient un obstacle pour 
l’extraction par manœuvres externes. Le sommet courbe de cet 
os, véritable taquet, passe sous le corps étranger, le retient et 
l’immobilise en l’empêchant de progresser et de se redresser. 
C’est ce qui est arrivé dans notre cas. Il faut donc enlever cet 
08 sans toucher au rectum. Son ablation facilitera l’introduction 
de toute la main, qui deviendra alors possible, et on pourra 
librement manœuvrer dans l’amponle ponr saisir avec les doigts 
le corps étranger d’une façon convenable pour le faire sortir. 
Toutes les fois donc où il sera impossible de saisir un corps 
volumineux par les manœuvres externes, il faut pratiquer 
l’opération, conseillée par Delbet, comme nous l’avons faite. 
Dans les cas extrêmes seulement, on aura recours à la recto¬ 
tomie ou laparotomie. 

Dans le cas en effet où, après résection du coccyx, nous 
n’aurions pas pu extraire ensuite le corps étranger par les voies 
naturelles, en introduisant toute la main, nous nous serions 
décidés, et nous en avions bien l’intention, à pratiquer une 
boutonnière dans le rectum, sur le corps étranger lui-même,à 
travers la brèche produite à la suite de l’énucléation du coccyx. 
L’opération eût été évidemment plus grave et les risques de 
danger de mort plus nombreux aussi. 

Nous pouvons donc conclure que la résection du coccyx, en 
général, suffira pour enlever ensuite, par les voies naturelles, 
les volumineux corps étrangers situés dans l’ampoule rectale, 
qui n’auront pu être retirés par une première intervention de 
manœuvres externes. C’est une opération relativement facile à 
faire et il faut éviter seulement, en la pratiquant, de blesser 
le rectum distendu par le corps étranger. Pendant l’opération 
il faudra une asepsie complète et, après, des soins antiseptiques 
du côté du rectum, afin d’éviter la péritonite qui pourrait être 
la conséquence de toutes ces manipulations. 

Avant de terminer, je remercie les médecins du service, 
MM. Bonnefoy, Laurent, LasseiTe, qui, dans cette circonstance, 
m’ont prêté leur aimable et dévoué concours. 
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OCTOBRE 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

1" octobre. — M. le médecin de i™ classe Eost (L.), en service à Ruchofort, 
est désigné pour embarquer, le i6 octobre prochain, é Saint-Nazaire, sur le Dumix, 
({ui doit entrer an armement pour essais à cette date. 

M. le médecin de a° classe Bariik, du port de Toulon, e.st désigné pour servir 
à la prévôté de l'ile de Sein, eu remplacement de M. le D' Bov, qui lermiiiera le 
i5 octobre proebain deux années do présence dans co poste sédeulalre. 

M. le médecin principal Bellot, du port de Roebefort, est appelé, sur sa de¬ 
mande et pour raison de santé, .à continuer ses services au port de Roebefort. (Ap¬ 
plication dos dispositions de l’article ij du décret du i5 novembre 1896.) 

a octobre. — Sur la proposition du Conseil de santé du port de Cherbourg, 
M. le médecin de 1” classe HEasEQun (H.y a été distrait de la liste d’embarque¬ 
ment pqur une période de six mois à compter du aa septembre 1 goa. 

3 octobre. — M. le pharmacien de a' classe Pesdrigeat (C.-A.), du port de 
Roebefort, est désigné pour aller continuer ses services nu port do Lorient. (Appli¬ 
cation des dispositions de l’article 87 do l’arrété du i5 avril 1899.) 

Un congé de convalescence de trois mois à solde entière, à compter du 13 août 
190a, est accordé é M. le médecin principal Le Daeiec (A.), du port de Brest. 

M. le médecin de a' classe Le Floch, du port de Roebefort, est désigné pour 
embarquer sur l'ibit (station de la Manche et de la mer du Nord), on remplace¬ 
ment deM. le docteur Miobbi., qui terminera le t8 courant la période reglemontan'o 
d’embarquement. 

Par décision ministérielle du 8 octobre 190a. a été nommé, pour compter du 
1'“' octobre igoa , dans le Corps des infirmiers do la flotte ; 

Au grade de tecond-maitro infirmier de a” datte ; 

Le quartier-maitre infirmier de i'” classe Evcaou (Jean-Marie), du port do 
Lorient, proposé au 3" dépôt sur la Vipère et l’hôpital maritime, à Lorient. 

4 octobre. — M. le médecin de a* classe de réserve Ono dit Biot (Paul-Aristide- 
Émile), du port de Roebefort, qui a terminé le temps do service exigé par la loi 
du 5 août 1879 sur les pensions, est maintenu sur sa demande dans le cadre des 
officiers de réserve. (Application do l’article 9 du décret du aS juillet 1897.) 

Le jury des concours qui auront lieu à Roebefort, le ao octobre courant, pour 
deux emplois de professeur dans les écoles de médecine navale sera composé 
comme suit : 

M. l’Inspecteur général du Service do santé, président; 
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M. Chevaliek, médecin en chef de a” classe, membre; 

M. GoRSoa, médecin principal, membre. 

Les noms des officiers du Corps de santé de la marine désireux de prendre pari 
à ces concours devront être télégraphiés au Ministère cinq jours avant la date 
d’ouvoriuro des épreuves, lîn l’absence do candidats, un avis négatif devra être 
adressé. 

6 octobre. — Par décision ministérielle du 4 octobre igoa, M. Rochard (Eu¬ 
gène), médecin de i” classe de la marine du port de Rochefort, en congé sans 
solde et hors cadre, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite à titre d’an¬ 
cienneté de services et sur sa demande. 

Cet officier du Corps de santé sera rayé des contréles de l'activité le 4 novembre 
igoa. 

Une prolongation de congé de convalescence d’un mois à solde entière, à 
compter du 37 septembre igoa, est accordée à M. le médecin de 1" classe Dems 
(AIe.xandre), du port de Lorient. 

Les élèves du Service do santé dont les noms suivent sont autorisés à se pré¬ 
senter au concours pour l’extornat des hépitaux de Bordeaux, qui aura lieu le 
7 octobre courant ; 

MM. GursELiR (E.), de l'école annexe de Brest. 

SiREM.AiER (P.), de l’école annexe de Rochefort. 

CiiEviLijARD (X.), de l’école annexe de Rochefort. 

Marque (E.-B.), de l’école annexe de Rochefort. 

Chailuer (H.), de l’école annexé de Toulon. 

ViDAU (A.), de l’école annexe de Toulon. 

Cos élèves devront être dirigés immédiatement sur l’école principale de Bor- 

7 octobre. — Par décision ministérielle du 6 octobre 190a, M. le médecin en 
chef de 1’* clas.sc Hvades, du port de Cherbourg, a été nommé membre du Conseil 
supérieur de santé de la marine, en remplacement de M, Bon.vafv, admis à la 
retraite. 

M. HvAUEé devra prendre ses fonctions, à Paris, le plus tôt possible. 

M. le médecin de 1” clas.se Girard, en service à Toulon, remplacera M. le 
D’ Chevalier dans les fonctions de sous-directeur de l’école principale du Service 
(le santé de la marine, à Bordeaux. 

M. Girard devra rejoindre son po.ste sans délai. 

M. le médecin do a' classe Bouteillier, du port de Cherbourg, actuellemenl en 
service à Rochefort, est désigné pour embaniuer sur le Borda, en remplacement de 
M. le D’ L.assignaruie, qui terminera le ai octobre courant deux années de services 

M. le médecin de a" classe Oudard , du port de Cherbourg, est désigné pour 
aller servir à l’école de pyrotechnie, à Toulon, en remplacement de M. le D' Madü.s 
qui terminera le ai octobre courant une année de présence dans ce poste séden- 

8 octobre. — Par décret en date du 6^ octobre igoa, ont été promus dans le 
Corps de santé de la marine ; 

Au grade de médecin principal ; 

Pour compter du 18 juillet igoa. 

(i”''tour, ancienneté.) 

M. Marestang (Louis-Émile), médecin de i'* classe, en remplacement de M. Gri¬ 
solle, médecin principal retraité. 
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Pour compter du 33 juillet igo3. 

( 3' tour, choix. ) 

M. GinABD (Célestin-Henri), médecin de i" classe, en remplacement de M. la- 
ruaHCT, médecin principal retraité. 

Au grade de médecin de i " classe : 

Pour compter du i" juillet igoa. 

( 3* tour, choix. ) 

M. Pabct ( Nestor-Léonce ), médecin de 3° classe, en remplacement do M. Hoodabt, 
médecin de i™ classe retraité. 

Pour compter du 18 juillet 1903. 

(i”" tour, ancienneté.) 

M. LsTaosas (Paul-François ), médecin de 3’ classe, en remplacement de M. le 
médecin de 1™ classe Mabestano, promu. 

Pour compter du 33 juillet 1903. 

( a" tour, ancienneté. ) 

M. Foobses (Jean), médecin de a' classe, en remplacement de M. te médecin de 
Isolasse Gibard, promu. 

M. le médecin de a" clas.se Belbasiï (Audré-J.-P.-M.-M.), du port de Brest, est 
désigné pour embarquer sur la Mdpomène (école des gabiers), en remplacement de 
M. le D' Paris, promu au grade supérieur. 

-M. BELtAMï devra rejoindre ce bâtiment dans les délais réglementaires. 

9 octobre. — M. le médecin do classe Modrbon (E.-A.-J.-J.) , du port de 
Toulon, est désigné pour embarquer le plus tét possible sur le croiseur le Châ- 
tcaurenault, qui entrera en armement définitif, à Toulon, le 10 octobre courant. 

M. te médecin do a' classe Liffrax, du port de Cherbourg, actuellomimt en 
service à Toulon, est désigné pour servir au 6' dépôt dos équipages de la flotte, rn 
remplacement de M. le D' Lefimte, qui terminera, le aé octobre prochain, une 
année de présence dans ce poste sédimtaire. 

Le Jury du concours qui aura lieu à Brest te 37 octobre 1903 pour un emploi 
de prosocteur d’anatomie à l’Ecole annexe do médecine navale de ce port, sera 
composé comme suit : ' 

M. Friocourt, directeur du Service de santé, président; 

M. Keraddren, médecin de 1” classe, membre; 

M. PoRQniER, médecin de 1™ classe, membre. 

Une prolongation de congé de convalescence de trois mois à solde entière, à 
compter du a septembre 190a, est accordée à M. le médecin do a” classe 
Castaino (A.), du port de Toulon. 

Il octobre. — Pur décision ministérielle du 10 octobre 190a, ont été nommés 
pour cinq nus, à compter du i'‘ novembre prochain, aux fonctions de professeur 
à l’École annexe de médecine navale de Toulon, savoir : 

M. ie médecin do t ” classe Pooriai. (A.-E.-G.), du port de Rochefort, pour oc¬ 
cuper la chaire d’histologie et de physiologie, en remplacement de M. le D' Girard. 

M. le phArmacion do i" classe Heure (B.-J.), du port de Toulon, pour occuper 
ia chaire de physique biologique, en remplacement rie M. le pharmacien on clief 
Saüvairb. 

M. le médecin principal de réserve Borély ( Charles-Joseph-Gabriel), du port de, 
Cherbourg, qui a accompli le temps de service exigé par la loi du 5 aodt 1879 
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sur les pensions, est rayé sur sa demande du cadra des olHciers de réserve de 
l’armée de mer. (Application de l’article g du décret du 6 juillet 1897.) 

M. le médecin de a“ classe de réserve Lantibr (deorges), du port de Chor- 

M. le pharmacien de i" classe Fontaine (Klienno-Rayinond-Gaston), 

Et le pharmacien de a’ classe I’arat (Louis-llenri-Raoul), du port do Rochofort, 
qui ont accompli le temps de service exigé par la loi sur le recrutement, sont rayés, 
sur leur demande, du cadre des oITiciers do réserve do l’arméo do mer. (Application 
de l’artice 8 du décret du 36 juillet 1897.) 

Par décision ministérielle du lo octobre 1903, M. Peilen .(Edmond-François- 
Émile), pharmacien de i" classe de la marine, du port do Brest, a été admis à 
faire valoir ses droits à la retraite, à titre d'ancienneté de services et sur su de¬ 
mande. 

M. Pelles (E.-F.-E.), sera rayé dèscontrélcs de l’activité le i5 novembre 190a. 

13 octobre. — M. le médecin de 1” classe Caihon, du port de Lorient, est dé¬ 
signé pour aller servir comme médecin résident à l’hdpital maritime de Rochefort, 
en remplacement de M. le docteur Pourial, appelé à d’autres fonctions. 

Un congé pour affaires personnelles, de trois mois, à demi-solde, à compter du 
16 octobre 1903, est accordé à M. le médecin de 1" classe Miciikl (L.-J.-B.), du 
port de Toulon. 

llnç prolongation do congé de convalescence do deux mois, à solde entière, à 
compter du ag septembre igoa, est accordée à M. le médecin do 1" classe Le- 
orand , du port de Rochefort. 

14 octobre. — M. le médecin de a’ classe de réserve Ddfouro (Eugène-Louis- 
Michel-Armarid), du port de Rochefort, qui a accompli le temps de service exigé 
par la loi sur le recrutement, est rayé, sur sa demande, du cadre des olliciers de 
l’armée de mer. (Application de l’article 8 du décret du a5 juillet 1897.) 

Sur la proposition du Conseil de santé du port de Brest, M. le médecin de 
a' classe Coquin (L.), a été distrait de la liste de départ, pour une période de 
4 mois, à compter du i5 octobre 190a. 

16 octobre. — Un congé pour affaires personnelles, de trois mois, à deux tiers 
de solde, est accordé à M. le médecin de 1" classe Castellan (Astius), médecin- 
major du Condor, pour compter du jour de son débarquement en France. 

M. lo médecin de 1" classe Kieffer , du port de Brest, est désigné pour embar¬ 
quer sur le Condor, détaché en Crète, en remplacement de M. lo docteur Castel- 
un , qui a obtenu un congé pour affaires personnelles. 

M. Kieffer rejoindra ce bâtiment par le paquebot partant de Marseille le 8 no¬ 
vembre prochain. 

Uno prolongation de congé de convalescence, de deux mois, à solde entière, à 
compter du 6 octobre 1901, est accordée à M. te médecin de a’ classe Gras, du 
port de Brest. 

Par décision ministérielle du 14 octobre 190a, ont été nommés dans le Corps 
de santé de la Marine, 

A l’emploi de pharmacien auxiliaire de a' classe; 

MM. les élèves du Service de santé Comaod (Ernest-Pierre) et Saint-Shrnein (A1- 
bert-Joseph-Marius), reçus pharmaciens universitaires de i‘* classe la a6 juillet tgoa 
devant la Faculté mixte de Bordeaux. 

Ces deux pharmaciens sont autorisés de servir, le premier à Rochefort et le 
second à Toulon, en attendant l’ouverture du cours de l’école d’application. 
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17 octobre. — MM. les médecins de 1” classe Reiüblï (C.J.-F.) du port de 
Cherbourg et Etookheao (A.-L.), du port de Lorient, sont autorisés à prendre part 
au concours qui s’ourrira à Rochefort le ao octobre courant pour deux emplois de 
professeur dans les écoles de médecine navale. 

M. le médecin do a" classe Mieivaque (J.-M.-L.), du port do Lorient, actuel¬ 
lement embarqué sur la Couronne, est désigné pour remplir les fonctions d’oITicicr 
surveillant à l’école principale du Service do santé do la marine, à Bordeaux, en 
'omplacement de M. le docteur CnoxKi. qui terminera, le 1" novembre prochain, 
deux années de présence dans ce poste sédentaire. 

M. le médecin de a" classe Cabbokhei. (J.-R.), du port do Toulon, est désigné 
pour embarquer sur la Couronne (École de cannonage). en remplacement de M. le 
docteur Miklvaqiie, appelé à d’autres fonctions. 

MM. les médecins de a’ classe Bodteliier (L.-T.), désigné pour embarquer sur 
le Uorda, et Bbiasd, embarqué sur le Pothmu (escadre de la Méditerranée), sont 
autorisés à permuter d’embarquement pour convenances personnelles. 

19 octobre. — MM. les médecins de i" classe Pbeboist» du port de Cherbourg, 
figurant sur la liste d’embarquement et Modbboi*, du port de Toulon, récemment 
embarqué sur le Chateaurenault, sont autorisés à permuler de tour de départ pour 
convenances personnelles. M. MouBBod figurera sur la liste do départ avec l’in¬ 
dice (C.). 

Sur la proposition du Conseil de santé du port de Cherbourg, M. le médecin 
de 1" classe Motto (A.) a été distrait de la liste d’embarquement, pour une pé¬ 
riode de six mois, à compter du t3 octobre tgoa. 

M. le pharmacien de 1" classe de réserva GErraor (Eugène-François), du port 
de Brest, qui a accompli le temps de service exigé par la loi du 5 août 1879 sur 
les pensions, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de l’ar- 
'uée de mer. (Application de l’article 9 du décret du a5 juillet 1^97.) 

aa octobre.— MM. les médecins do 1” classe Le MÉHAuré (P.), du port do 
Toulon professeur a pecolo du Service do santé a Bordeaux, et Babthixemï (P.), 
<lu port de Cherbourg, secrétaire du Conseil supérieur de santé de la marine, sont 
Autorisés à permuler du port d’attache pour convenances personnelles. 

M. le médecin de 1" classe Fallieb, du port de Brest, on interrompu d’embar- 
’luement, à Lorient, est désigné pour aller servir à la défense mobile de l’Algérie, 
ù Alger, en remplacement de M. le docteur Cabaës, quf terminera, le ag no¬ 
vembre prochain, deux années de présence dans cet emploi. 

M. le médecin de a" classe Marin (A.-J.J.), on service à Toulon, est désigné 
pogr embarquer sur l'Alcyon (station locale du Congo), en remplacement de M. le 
docteur Marchenay, renvoyé en France pour cause de santé. 

M. le docteur Marin rejoindra sa destination par le paquebot partant de Mar¬ 
seille le 5 novembre 190a. où de Bordeaux le i5 novembre 190a. 

line prolongation de congé de convalescence de trois mois, a solde entière, à 
Compter du 5 septembre 190a, est accordée à M. le médecin de 1” classe Foroeot 
(L.), du port de Lorient. 

M. le médecin de 1” classe de réserve Vasoel (Augustin), du port de Brest, 
Mùi a accompli le temps de service exigé par la loi du 6 août 1879 sur les pen- 
**ons, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers do réserve do l’armée do 
®er. (Application de l’article 9 du décret du a5 juillet 1897.) 

l’ar décision présidentielle du 18 octobre 190a, M. Le Dantec (Alexandre), 
Wedecin principal do la marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite 
^ titre d’ancienneté de services et sur sa demande. 
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M. Lk Dantkc (Alexandre) sera rayé des contrôles de l’actirité le 17 janvier 
1903. 

•1/1 oclobre. — Par décret en date du aa octobre 1902, rendu sur le rapport du 
Ministre de la Marine, sont nommés dans, le Corps de sohti^de la marine, pour 
prendre ranfe du t" septembre 190a. 

Au grade de médecin de a' clmee. 

Les médecins auxiliaires de a' classe sortant de l'école d’application : 

MM. Bconkt (Félix-Hippolyte) est affecté à Toulon; 

Le Codtedr (Albert-François-Kugène) est affecté à Cherbourg; 

Deribb (Albert-Louis) est affecté^ à Toulon ; 

D'AuBsn DE PcTRELoaoDE (Marie-Josepb-Ëmmanuel) est affecté à Toutou; 

Rideau (Frédéric-Marie-Félix-Joseph) est affecté à Brest; 

Richaud (Pierre-Albert-Mario) est affecté à Lorient; 

Doiiso (Félix-Vincent-Marie), est affecté à Lorient; 

Vare.vne (Georges-Louis-Justin-William) est affecté à Lorient; 

Seoalee (Victor-Joseph-Ambroiae-Désiré) est affecté à Brest; 

Mabin (Antoine-Jules-Joseph) est affecté a Cherbourg. 

MM. les médecins de a" classe Barbe, en service à.l'tle de Sein, et Lassignaudie, 
récemment débarqué du liorda, sont autorisés à prendre part au concours qui 
s’ouvrira à Brest, le 07 octobre courant, pour un emploi de prosecteur d’anatomie 
à l’école annexe do médecine navale de ce port. 

Une prolongation do congé de convalescence de trois mois, à solde entière, à 
coinjiter du 10 octobre tgoa, est accordée à M. le médecin de a' classe Morouü 
(F.), du port de Cherbourg. 

l'n congé de convalescence de trois mois, & solde entière, à compter du 11 oc¬ 
tobre 190a, est accordé à M. le pharmacien de a” classe Poncet (E.), du port 
de Cherbourg. 

a6 octobre. — Par décision ministérielle du a 3 octobre 190a, un congé pour 
affaires personnelles, de trois mois, sans solde, à compter du 6 novembre 190a, 
est accordé à M. le médecin de 1'" classe Dessemobd-Sicard (M.-M.), du port de 
Cherbourg. 

Les médecins do 1" classe du port do Toulon, dont les noms suivent, sont dé¬ 
signés pour embarquer dans la force navale de l’Atlantique, savoir : 

MM. Adtric (C.-C.-A.-M.), sur le Jemmapes, 

Dbrabtob ( C.-A.-H. ), sur le Valmy, • 

Mourrob (E.-A.-J.-J.), sur VAmiral-Tréhouart, 
en remplacement de MM. Séouix, Briebd et Cobd^, qui termineront le to no¬ 
vembre la période réglementaire d’embarquement. 


Imprimerie batiobàle. — Novembre 190a. 



RteLKMENT SUR-LE SERVICE DE SANTÉ À BORD, ETC. A01 



SUR LJî'»kRrï<^ DR SAM’É À BORD 
le combat 


('Àrculaire ministérielle du n juin 

(]()mni(î suile à i’Inslruclion sur l’iiygiùne des navires armés 
el des Équipages de la lloUe, du a a mai 1982, il m’a paru 
indispensable de publier un règlemeni sur le Service de sanl.é 
à ])ord pendant le combat, les moyens de transport des bles.sés 
et le fonctionnement du Service de santé dans bîs compagnies 
de débarquement. 

Ce règlement a pour but de donnei' aux officiers chargés de 
ces importants services, une ligne de conduite bien tracée qui 
leui' permettra, en cas de guerre, de porter secours, dans les 
meilleures conditions possibles, aux blessés, soit à bord des 
navires, soit à terre dans les corps de débarquemenl. 

Signé : DE LA.NESSAN. 

SERVICE MÉDICAL DU TEMPS DE (JUERRE 

À BOBD DES B.ÂTIMENTS DE LA FLOTTE. 

Postes et passages. 

Nous rappelons que : 

Les compartiments du navire destinés à constituer les postes 
principaux et secondaires du temps de guerre sont désignés par 
la commission prévue par les dépêches ministérielles ({ui les ont 
fait aménager dans ce but. 

O Extrait du Bulletin officiel de la Marine, n” lO, njoa. (Voir Archives 
de Médecine navale, novembre lyoa.) 
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Sous cuirasse, mis en communication par les divers moyens 
de transport réglementaires ave<^ les étages supérieurs d’une 
manière aussi directe que les conditions d’existence du navire 
de combat le permettent, le poste principal des blessés, aileclé 
virtuellement et spécialisé dès le temps de paix, doit posséder 
un minimum de confortable technique au-dessous duquel il 
n’aurait plus sa raison d’être : dimensions convenables sans en¬ 
combrement ; bon éclairage artificiel, cubage d’air et aération 
sutlisantes. .. 

Sur les bâtiments de guerre où les panneaux se correspon¬ 
dront, les blessés seront transmis à l’aide de cadres par un 
mouvement de montée et de descente. Quels que soient les 
passages verticaux, ils doivent être constamment munis de 
toutes les dispositions nécessaires à la manœuvre des appareils 
de transport. 

Les emplacements des postes secondaires, ou de secours, 
sorte de relais fixés par le commandant sur la proposition du 
médecin-major, seront choisis sur les points non protégés, 
mais relativement abrités, et à la plus petite distance possible 
du poste principal, soit au point de relèvement de la cuirasse, 
au-dessus du pont cuirassé, soit à l’abri des tourelles. C’est là, 
comme nous le disons plus loin, que les brancardiers devront, 
en temps opportun, faire converger les blessés. On y portera, 
avant le combat, quelques matelas et une caisse contenant des 
pansements préparés d’avance. 

Un schéma des postes comme des emplacements que doit 
occuper le matériel médical (tables à opérations et à panse¬ 
ments, coffres. . .) sera affiché dans l’hôpital du temps de paix 
avec la liste du matériel à transporter de l’hôpital de paix aux 
divers postes, préalablement divisé et étiqueté. Toutes disposi¬ 
tions doivent être prises d’avance par l’autorité pour en faciliter 
le transport et le service médical doit être au courant de toutes 
les prévisions du rôle de combat et posséder la liste des divers 
brancardiers, comme il sera dit, qui sont rais à sa disposition 
par l’officier en second. 

Quelle que soit la place du ou des postes secondaires, les 
agents du service des blessés parcourent fréquemment, pendant 
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les exercices de branle-bas de combat, les voies de communi¬ 
cation les plus pratiques afin de les bien connaître. 

Matériel. 

Le matériel est fixé par le règlement ; mais le médecin-major 
aura toujours le devoir de faire observer à l’autorité les lacunes 
qu’il peut présenter. 

Le pansement individuel sera mis à l’essai et rendu régle¬ 
mentaire si les essais sont favorables. 

Ce pansement préparé d’avance, tout en protégeant tempo¬ 
rairement les blessés, c’est-à-dire jusqu’à ce qu’un pansement 
définitif et .aseptique soit opéré, parait devoir simplifier le 
service médical qui sera débordé après un combat meurtrier. 

Il faut prévoir que certains postes seront coupés du service 
de santé par les brèches des ponts et par des obstacles de toute 
sorte, débris de tôle, d’ameublement... 

Le pansement individuel permettra, dans ce cas, de panser 
provisoirement un blessé qui, sans cela, pourrait être exposé 
à rester longtemps sans pansement. Il reste entendu que, si le 
pansement individuel n’a pu être opéré dans des conditions de 
parfaite asepsie, il ne sera jamais que temporaire. 

Toujours dans le but de gagner du temps et d’assurer aux 
blessés un soulagement rapide, des pansements tout préparés 
et aseptiques de trois dimensions différentes (i, 3, 3 , petits, 
moyens et grands) seront disposés dans des caisses munies de 
trois casiers, ces pansements étant destinés aux petits, moyens 
et gros traumatismes dl. 

Fonctionnement du service. 

Dès l’ordre de mobilisation, le médecin-major demande au 
commandant à compléter les médicaments et pansements et à 
embarquer les coffres et gouttières supplémentaires. 

I‘) Ces pansements tout préparés de différentes dimensions sont actuelie- 
Oient en expérience et seront rendus réglementaires dans un avenir prochain. 
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Les brancardiers sont mis à sa disposition pour transporter, 
dans les différents postes de blessés, le mobilier d’inflrmeric 
(coffres, matériel hors coffres, hamacs, brancards, gouttières, 
etc.). 

Il s’est assuré que les réservoirs du poste principal sont 
pleins et veille à ce que le matériel des blessés soit remisé sous 
cuirasse, c’est-à-dire protégé et à l’abri de la destruction, jus¬ 
qu’au moment où la sonnerie la Visite annoncera l’issue de 
l’une des phases ou la fin du combat. 

Le service médical en temps de guerre comprend trois 
phases : 

1“ La préparation au combat; 

, ( combat proprement dit ; 

a“ Le combat , j , , 

I les pauses du combat; 

3 “ Après le combat. 

l" PRÉPARATION AU COMRAT OU AVANT LK COMBAT. 

Le médecin-major, sous l’autorité du commandement et d’a¬ 
près un plan concerté d’avance, a la direction complète du 
service des blessés (relèvement, transport, soins médicaux, etc.). 

Il procède, avec l’aide des infirmiers, à l’installation du 
poste central et à celle des postes accessoires de secours. 

Il répartit entre les uns et les autres le matériel et les mé¬ 
dicaments prévus, les pansements, après constatation de leur 
étal et de leur libre fonctionnenieut. il se l'ait assister dans ces 
soins préliminaires par le personnel secondaire qui doit les con¬ 
naître dans les moindres détails avant l’action. 

Le plus ancien des médecins en sous-ordre est spécialement 
chargé du transport des blessés. 

Après entente avec son médecin-major, il répartit le per¬ 
sonnel des brancardiers et leur désigne leurs postes respectifs 
(pont, batteries, faux-pont, etc.). 

Il fait disposer tous les moyens de transport (gouttières Auf- 
fret, hamacs Guézennec, brancards). Il veille à l’installation 
(les palans, à la liberté des panneaux de descente. 

S’il est attribué un monte-charge au service médical, cet 
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appareil rendra les meilleurs offices pour la transmission des 
blessés ; il s’assure de son fonctionnement et dispose les moyens 
de transport qui y répondent. 

9° PENDANT LE COMBAT. 

a. Le combat commence ; 

Le médecin-major se tient au poste central des blessés avec 
le plus jeune des médecins en sons-07'dre, l’autre ou lés deux 
autres médecins se tiennent prêts à se porter où leur présence 
sera néce.ssaire. 

b. Pendant la pause ; 

A la sonnerie la Visite, le service de santé entre en action. 

Le médecin-major, sauf appel du commandant, appel qui 
pourra toujours se produire, garde sa place au poste principal, 
où les unités désignées pour le servir (un médecin, si possible, 
et les infirmiers) l’aideront dans la pratique des opérations et 
des pansements. 

L’autre ou les autres médecins en sous-ordre, suivant le cas, 
montent rapidement sur le pont, visitent les postes de combat, 
recherchent les blessés ou se portent plus spécialement vers 
ceux qui leur ont été indiqués, et les dirigent sur les po.stes 
secondaires où se fera le triage et se disti ibueront des fiches 
indicatrices préparées à l’avance par les moyens du bord. 

Les brancardiers attitrés, sous la surveillance des gradés, 
relèvent et transportent les blessés d’après les principes qui 
leur ont été enseignés en temps de paix. Autant que possible, 
les blessés graves sont destinés au poste principal ; les ble.ssés 
de moindre importance restent plutôt dans les postes secon¬ 
daires. Cependant, si un blessé très grave est de trop difficile 
transmission, on le laissera au poste de secours jusqu’à la fin 
définitive de la lutte, d’autant plus que, si le transbordement 
doit s’exécuter sur un bâtiment-hôpital, on lui évitera ainsi un 
double déplacement. Il appartiendra toujours au médecin-major 
de s’inspirer de ses connaissances techniques et de ses senti¬ 
ments d’humanité pour juger les cas particuliers que le règle¬ 
ment le mieux conçu ne saurait prévoir. 
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Nous en dirons autant des interventions, qui sont laissées à 
son libre arbitre, quoique, en principe, il doive éviter celles 
qui sont de longue durée. 

Le tout sera rapidement mené pour qu’il n’y ait pas de perle 
de temps. 

Quand l’opération du relèvement des blessés et de leur trans¬ 
mission est achevée, les médecins en sous-ordre rejoignent les 
postes secondaires avec les derniers blessés. 

Les brancardiers titulaires après avoir remis les gout¬ 
tières de tiansport aux brancardiers auxiliaires, viennent se 
placer aux panneaux de descente pour installer et guider les 
gouttières. 

Si la durée de la pause est suffisante, les brancardiers spé¬ 
cialement désignés ad hoc opéreront la descente des blessés des 
hunes d’après les principes qui leur auront été enseignés, l’ex¬ 
traction des tourelles, de la machine, etc. 

On n'oubliera pas que la transmission des brûlés doit s’opérer 
dans des conditions techniques toutes spéciales, les brûlés ne 
devront jamais être ni comprimés, ni ligotés. 

Dès que le commandement juge nécessaire d’interrompre 
les transports de blessés pour continuer le combat, il fait son¬ 
ner «/a marche de* Zouarea»; les brancardiers remisent les moyens 
de transport, et chacun rejoint le poste qu’il avait dans la pre¬ 
mière phase de la lutte, parce que, pendant le combat lui-même, 
on ne fera rien, ou, si l’on fait quelque chose, il appartiendra 
au commandant seul de juger si l’intervention du service mé¬ 
dical, pour débarrasser, par exemple, un poste de combat, est 
utile ou non. 

3 ° APRÈS LE GOURAT. 

Le combat est terminé : 

Sans rien préjuger des circonstances qui peuvent entraîner 
des actes que les circonstances peuvent imposer mais qu’un 
règlement écrit ne peut prévoir, le médecin-major fait une 
tournée générale pour se rendre compte de l’état et du nombre 
des blessés; puis il procède aux pansements compliqués et aux 
opérations d’urgence. 
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De concert avec le commandant, les postes les plus favora¬ 
bles et que le combat n’aura pas atteints seront choisis pour 
recevoir les blessés. On adoptera de préférence l’hôpital du 
temps de paix, les carrés, les logements des officiers, etc. 

A l’exception des rares blessés que l’on aura pu panser asep- 
tiquement pendant le combat, tous les autres, y compris ceux 
qui auront reçu un pansement individuel, devront être l’objet 
de pansements aseptiques. Mais, si l’évacuation sur un bâtiment 
hôpital est possible aussitôt après l’issue du combat, on n’ou¬ 
bliera pas qu’un blessé, dans aucun cas, ne saurait être trans¬ 
bordé sans être pansé. Seulement, pour gagner du temps, et 
en raison de l’impossibilité en présence de laquelle on se trou¬ 
verait de faire subir à tous les blessés un pansement complet à 
bord du bâtiment de combat, les blessés transbordés ne pour¬ 
ront subir le pansement définitif qu’après le transbordement, 
si toutes ces opérations se font rapidement. 

Le médecin-major tiendra un registre sur lequel devront être 
inscrits les noms de tous les hommes qui ont été blessés avec 
la nature de la lésion. 


ORGANISATION DU SERVICE DE SANTÉ 
Dü CORPS DE DEBARQUEMENT. 

On peut poser en principe que, sauf des circonstances ex¬ 
ceptionnelles, les opérations à terre du corps de débarquement 
d’une escadre seront de courte durée. Cette force navale ne 
saurait, en effet, rester longtemps privée d’une fraction impor¬ 
tante de son effectif sans que sa mobilité et sa puissance mi¬ 
litaire s’en trouvent notablement affaiblies. Il s’ensuit que le 
rôle du service de santé consistera surtout à assurer le relève¬ 
ment des blessés sur le champ de bataille, à leur donner les 
premiers soins et à organiser leur évacuation sur les navires. 
Il en découle également cette conséquence heureuse, à savoir : 
qu’étant donnée la nécessité d’agir rapidement, les blessés se¬ 
ront promptement secourus, et que, fort peu de temps après 
avoir été frappés, ils seront opérés et pansés. 
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Pour que le service de santé fonctionne dans les conditions 
de célérité, d’ordre et de régularité désirables, il est nécessaire 
d’envisager les cinq points suivants qui? comporte son organi¬ 
sation : 

i" lielèvement des blessés sur le champ de l)ataiUe; 

2° Installation des postes de premiers secours à proximité 
des combattants ; 

3 ° Installation d’une ambulance pour les pansements et les 
opérations d’urgence ; 

é" Évacuation des blessés pansés sur les canots ; 

5 “ Retour à bord. 

1“ BELÈVKMKNT DRS BLESSÉS SUR LE CHAMP DE BATAILLE. 

(le soin incombera exclusivement aux brancardiers, qui au¬ 
ront pour mission ; i" de soutenir et de conduire au poste de 
secours le plus voisin les blessés en état de marcher, mais 
dont les forces sont alfaiblies pour une cause quelconque ; 2° de 
transporter, soit sur un brancard, soit à bras, les hommes at¬ 
teints de fracture aux membres inférieurs ou grièvement 
blessés. 

Les brancardiers, dans l’exécutiou de ce service, s’inspire¬ 
ront des règles formulées dans le Guide des brancardiers (voir 
plus loin), mis à leur disposition pendant les exercices. Ils se 
renfermeront strictement dans leur rôle de porteurs, bien per¬ 
suadés qu’il est plus utile d’éloigner promptement les blessés 
du lieu de l’action que de chercher à leur donner des soins qui 
ne peuvent être que hâtifs et incomplets, sous une pluie de 
projectiles et dans le désordre d’un combat. Les brancardiers 
seront munis d’un bidon rempli de boissons hygiéniques pour 
donner à boire aux blsesés. 


2° INSTALLATION DES POSTES DE PREMIERS SECOURS, 

À PROXIMITÉ DES COMBATTANTS. 

Les postes de premiers secours, abrités, dans la mesure du 
possible, du feu de l’ennemi, seront dirigés par un médecin 
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de 9" classe, ou, à défaut, par un premier-maître infir¬ 
mier, assistés d’infirmiers et d’un certain nombre de brancar¬ 
diers. 

Le chef du poste reçoit les blessés qui reviennent du com¬ 
bat, il panse sur place les hommes susceptibles de continuer à 
se battre, et les renvoie à leur poste. Il examine sommairement 
les blessés sur brancards, fait décharger les morts et les mori¬ 
bonds et continuer sur l’ambulance ceux qui ont besoin de 
prompts secours. S’il est autorisé à parer à un accident qui 
met en péril immédiat l’existence du blessé, il ne doit, en 
aucun cas, entreprendre une opération de quelque durée pou¬ 
vant compromettre la rapidité de l’évacuation et provoquer 
l’encombrement du poste. 

3 " INSTALLATION D’UNK AMBULANCE POUR LES PANSEMENTS 
ET LES OPÉRATIONS D’URGENCE. 

L’ambulance constitue le vrai centre médical pendant le 
combat. Installée à l’abri des projectiles et à proximité de la 
plage ou du quai d’embarquement, elle est sous l’autorité du 
médecin le plus ancien ou le plus élevé en grade, qui a soin 
de conserver auprès de lui le personnel et le matériel conve¬ 
nables pour assurer aux blessés les soins auxquels ils ont 
droit. 

A l’ambulance, les blessures seront examinées à fond et l’on 
y pratiquera les opérations destinées à préparer le transport, 
dans de bonnes conditions, des blessés à bord des navires. On 
pourra donc y procéder à l’hémostase, à l’immobilisation des 
fractures, à la recherche et à l’extraction des projectiles logés 
superficiellement, à la régularisation des moignons, dans le cas 
d’arrachement des membres, à la trachéotomie, s’il y a immi¬ 
nence d’asphyxie, à la laparatomie, si l’intestin est ouvert, 
c’est-à-dire dans les cas d’extrême urgence, etc. Toutefois, il 
ne faudra pas perdre de vue que le temps presse et que l’in¬ 
tervention chirurgicale doit se borner aux opérations de pre¬ 
mière urgence, en réservant pour le bord celles d’une nécessité 
moins immédiate. 
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U” ÉVACUATION DES BLESSÉS PANSÉS SUR LES CANOTS. 

Cette partie du service ne présentera, d’ordinaire, aucune 
difficulté. L’ambuiance ayant été disposée près de la plage et 
à une certaine distance du lieu de l'action, il suffira que le 
médecin-chef ait pris le soin de constituer une réserve suffi¬ 
sante de brancards et de brancardiers pour qu’il soit aisé 
d’organiser, de l’ambulance aux canots, et vice versa, un va-et- 
vient qui fonctionnera sans interruption, et aura pour ell'et de 
prévenir l’encombrement, lors du rembarquement des troupes. 
Il est, d'ailleurs, entendu qu’une ou plusieurs embarcations 
auront été désignées à l’avance pour être affectées à l’évacua¬ 
tion des blessés. 

5 " RETOUR À BORD. 

Le canot ou la chaloupe prévus pour rapporter les blessés à 
bord devront être remorqués par une embarcation à vapeur et 
avoir reçu quelques installations spéciales. Un médecin et un 
infirmier, distincts de ceux qui appartiennent au corps de dé¬ 
barquement, s’y tiendront pour convoyer les blessés et seront 
pourvus de boissons toniques et rafraîchissantes, pour les 
ranimer et les désaltérer. Les hommes qui pourront se tenir 
assis prendront place dans la chambre du canot; les autres 
seront couchés sur des planches, des avirons, disposés perpen¬ 
diculairement aux canots et formant une plate-forme large et 
solide, recouverte de matelas, de couvertures. 

II serait avantageux qu’un navire de l’escadre fût désigné 
pour servir d’hôpital provisoire. Muni de médecins, de matériel 
de pansement en quantité suffisante, ce navire se rapprocherait 
du rivage dans la mesure du possible, de manière à réduire au 
minimum la durée de chaque voyage d’évacuation. 


Exécution du service. 

Lorsque l’envoi à terre du corps de débarquement est prévu, 
le médecin-chef reçoit du commandant des instructions dé¬ 
taillées sur la date, le lieu, la durée probable de l’opération 
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projetée, sur le point de débarquement et de rembarquement 
des troupes, sur la topographie et les ressources du pays, quand 
elles sont connues. 

Muni de ces renseignements, le médecin-chef organise le 
service de santé de manière à utiliser au mieux les éléments 
dont il dispose. 

Les bâtiments de l’escadre qui fournissent du matériel et du 
personnel médicaux au corps de débarquement s’assunmt que 
leur effectif est au complet et que les sacs d’ambulance et les 
musettes de pansement sont garnis des objets réglementaires, 
que les brancards sont en bon état; enfin, que médecins, in¬ 
firmiers et brancardiers sont pourvus du brassard qui leur 
revient. 

Il y aura autant de fanions de neutralité que de postes de 
secours prévus. 

Les médecins qui prennent part à l’expédition seront 
instruits soit verbalement, soit, mieux, par une note écrite, du 
rôle qui est assigné à chacun d’eux. 

Au point de vue du service de santé, trois hypothèses prin¬ 
cipales peuvent être considérées : 

1* Le corps de débarquement opérera contre un objectif 
situé à 1 kilomètre au plus du point de débarquement ; 

a" Les opérations s’effectueront loin de la plage, le point 
de rembarquement restant le même que le point de débar¬ 
quement ; 

3 “ Les troupes agissant à une certaine distance dans l’in¬ 
térieur des terres se rembarqueront sur un point plus ou moins 
éloigné de celui où elles ont débarqué. 

1 ” HYPOTHÈSE. — Les troupes ophrent à moins de i kilomètre 
de la plage. 

Dans ce cas, le rôle du service de santé est assez simple. 
Vu le peu d’éloignement du lieu de l’action, il sera inutile 
d’organiser des postes de secours. L’ambulance s’installera à 
aoo ou 3 oo mètres du rivage, à 700 ou 800 mètres au maxi- 
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muin du champ de bataille et les brancardiers auront toute 
facilité pour y transporter directement les blessés. Le médecin- 
chef possédant sous sa main tout son personnel et tout son 
matériel, dirigera ses brancardiers vers la chaîne suivant les 
nécessités du combat ; il détachera des médecins ou des bran¬ 
cardiers pour bâter le relèvement des blessés ou pour lui 
rendre compte des péripéties de l’action et le service fonction¬ 
nera dans des conditions d’autant plus satisfaisantes que la 
proximité de la plage y permettra l’évacuation rapide et régu¬ 
lière des blessés, dès qu’ils auront été opérés ou pansés. 

9' HYPOTHÈSE. — Les tvoupcs s’éloignent de la plage. 

Si l’opération s’effectue à une distance (jui n’excède pas 9 et 
même 3 kilomètres, le service de santé peut encore agir uti¬ 
lement. 

Le transport direct des blessés à l’ambulance n’est plus 
possible, bien que, pour se rapprocher du lieu de l’action, 
elle s’éloigne à 6oo ou 700 mètres du rivage. Mais il y a 
lieu, en outre, d’établir à proximité des combattants, des 
postes de premiers secours qui, fonctionnant comme il sera dit 
plus loin, ne laisseront parvenir à l’ambulance que les hommes 
gravement atteints. L’évacuation, vers la plage, des blessés 
pansés, se fera plus lentement, à cause de la distance plus 
grande, aussi le médecin-chef devra-t-il avoir soin de l’orga¬ 
niser fortement, pour éviter le désordre qui ne manquerait 
pas de se produire si l’ambulance était encombrée, lorsque le 
moment de se rembarquer sera venu. 

Au cas où l’engagement se produirait à quelques kilomètres 
de la plage, l’ambulance marcherait avec les troupes jusqu’à 
1,800 mètres environ du champ de bataille; des postes de se¬ 
cours entreraient en action et le service s’exécuterait comme 
dans le cas précédent. Mais l’évacuation à la plage ne pourrait 
plus se faire à l’aide des seuls brancards. Il faudrait alors 
recourir aux modes de transport : brouettes, voitures, char¬ 
rettes, que le pays pourrait fournir et qu’on se procurerait 
par voie de réquisition. 



PENDANT LE COMBAT. 


413 


3 " HYPOTHKSK. — Le point de rembarquement 
diffère du point de débarquement. 

Cette circonstance, suivant toute apparence, se présentera 
rarement ; car, en pareille occurrence, la tâche du service de 
santé deviendrait singulièrement compliquée. Il ne saurait plus 
en effet être question d’e'vacuer les blessés vers l’arrière. L’am¬ 
bulance devrait nécessairement accompagner les combattants, 
s’arrêter et fonctionner pendant les engagements, puis con¬ 
tinuer la marche en emportant ses blessés, dont le nombre 
s’accroîtrait progressivement. 

Il y aurait évidemment là une grosse difficulté, qui ne 
pourrait être résolue que par le commandement. Celui-ci au¬ 
rait alors le devoir de réquisitionner, dès la mise à terre du 
corps de débarquement, des voitures et des charrettes qu’on 
aménagerait à faux frais, et qui suivraient la colonne p(m- 
dant toute l’expédition. 


FONGTIONNKMMT DU SHIWICE DE SAINTE 

D’UN CORPS DE DEBARQUEMENT. 

Les principes qui doivent présider à l’organisation du ser¬ 
vice de santé d’un corps de débarquement étant connus, il 
s’agit de rechercher dans quelles conditions le personnel et le 
matériel d’ambulance seront répartis et employés en vue du 
meilleur rendement possible. 

Composition d’un corps de débarquement. — Le corps de débar¬ 
quement d’une forte escadre, lors(ju’il sera au complet, com¬ 
prendra environ i, 5 oo hommes approximativement répartis de 
la façon suivante : 

Infanterie. 

Artillerie. 

Torpilleiirs-niinenrs. 

Etat-major, Service de santé, musique 
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Le personnel ambulancier qui lui sera ailecté comprendra : 


Médecin en chef de a” classe ou médecin principal.... i 

Médecins de t ” classe. a 

Médecins de 3° classe. 3 

Premiers-maîtres infirmiers. a 

Infirmiers (quartiers-maîtres ou matelots). la 

Quartiers-maîtres, chefs brancardiers. a 

Brancardiers, porteurs de brancards. ho 

Brancardiers porteurs de musettes à pansements. ao 


Il est mis à la disposition de ce personnel, le matériel ci- 
dessous : 

Trousses de chirurgie réglementaire (i par médecin).. 6 

Sacs chirurgicaux d’ambulance (i par infirmier). ta 

Brancards. ao 

Musettes A pansements. ao 

Fanions d’ambulance. a 

Chaque infirmier et chaque brancardier porte en ban¬ 
doulière un bidon rempli soit d’(!au, soit d’une liqueur to¬ 
nique. 

La composition des trousses médicales et celle des sacs 
d’ambulance sont connues. Les musettes à pansement contien¬ 
nent chacune : 

Écharpes de Mayor. a 


Bandages de corps. a 

Bandes. a 4 

Gaze purifiée. i o mètres 

Coton hydrophile. aoo gr. 


Plus un petit approvisionnement de fil, de diachylon, 
d’épingles. 

Fonctionnement des postes de secours. — H y a lieu de prévoir» 
au minimum, quatre postes de secours, lorsque la totalité du 
corps de débarquement opère à terre, à savoir : deux pour 
l’infanterie, un pour l’artillerie, un pour les torpilleurs- 
mineurs. 



















Les postes de l’infanterie comprendront : 
En personnel : 


Médecin do a' classe.... i 

Indnniers. i a 

Brancardiers (plus i chef 
d’étjuipe). l3 

En matériel : 


POSTE S° 1. 

ïroiissc médicale. i 

Sacs d'ambulance. a 

Musettes à pansements.... 4 

Brancards. 4 


Médecin de a* classe. i 

Inlirmicrs. a 

Brancardiers. i a 


Trousse médicale. i 

Sac d'ambulance. i 

Musettes à pansements. ... 4 

Brancards. 4 


Le poste de secours de l’artiHerie aura comme le poste 
n° 1 de l’infanterie : 


personnel. 

Médecin de a' classe.... i 

Infirmiers. a 

Brancardiers. la 


MATéniRl. 

Trousse médicale. i 

Sacs d'ambulance. a 

Musettes à pansements. ... 4 

Brancards. 4 


EnJin, le groupe des torpilleurs-mineurs, en raison de la 
rapidité de ses opérations, qui exige le minimum d’impedi¬ 
menta, aura son poste de secours composé comme il suit : 


PERSOEREL. MAléBIKL. 

Premier-raatire infirmier .. il Sac d’ambulance. i 

Infirmier. i Musettes à pansements.... a 

Brancardiers. 8 | Brancards. 3 

Les médecins, infirmiers et brancardiers des postes de se¬ 

cours marchent avec la portion du corps de débarquement à 
laquelle ils sont affectés. 

Lorsque la troupe prend la formation de combat, ils se pla¬ 
cent un peu en arrière et sur le côté des réserves, soit environ 
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à 5 oo mètres de la chaîne. Le médecin ou le premier-mailic 
infirmier, c|ief du poste, choisit un emplacement situé, s’il est 
possible, à l’abri du vent et du soleil, à proximité d’un cours 
d’eau et, en tout cas, sur la route qui conduit à l’ambulance. 
Il fait dresser un fanion à la croix de Genève pour indi(|uer le 
poste aux combattants, il fait ouvrir les sacs d’ambulance, les 
musettes à pansements et disposer les bandages et tes solutions 
antiseptiques préparées à l’avance. Il fait monter les brancards, 
à raison de deux brancardiers par équipe et numérote les 
équipes par ordre de marche; il recommande une derniire 
fois aux porteurs, de la promptitude, de la régularité et du 
sang-froid dans le relèvement des blessés. 

Quand le feu commence, il envoie sur la chaîne, d’abord un, 
puis deux, puis trois, enfin les quatre brancards suivant les 
besoins. Il a soin d’établir un roulement entre les brancardiers, 
se servant, pour la relève, des quatre porteurs de musettes, 
qui restent en réserve, quand tous les brancards sont en 
action. 

Dès que les blessés arrivent au poste de secours, le chef du 
poste panse et renvoie au feu ceux qui ne sont que légèrennnit 
atteints. Quant à ceux qui, transportés sur des brancards, lui 
paraissent définitivement hors de combat, il les dirige sur 
l’ambulance. 

S’il reconnaît qu’un de ces hommes est mort ou va mourir, 
il le fait décharger du brancard et déposer un peu à l’écart, 
hors de la vue des combattants. 

Si l’ennemi est repoussé et qu’on le poursuive, le poste de 
secours est porté en avant, de manière à se maintenir toujours 
en contact avec la troupe. Dans ce cas, le chef du poste fait 
prévenir l’ambulance de son mouvement et de l’opportunité, 
soit d’établir des relais de brancardiers, soit de rapprocher 
l’ambulance du lieu de l’action. 

Au contraire, si l’ennemi gagne du terrain, le poste de se¬ 
cours se replie avec les troupes, en emportant son matériel. 
Pendant la retraite, les brancardiers continuent à ramasser les 
blessés et les portent directement à l’ambulance. 

Fonctionnement de Vamhulance. — Après que les postes de 
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secours ont été pourvus, comme il a e'té dit ci-dessus, il reste 
pour le service de l’ambulance : 


PKKSONIIEL. 

Médecin ou chef de a' cl. 

ou médecin principal. . 
Médecins do i classe . .. 
Premier-maître infirmier . 
Brancardiers (dont i chef 
d’équipe). 


MATÉRIEL. 

Trousses médicales. 3 

Sacs d’.amhiilaiice. 4 

Musettes à pansements.... 5 

Brancards. 5 


Le personnel peut être considéré comme sullisant. 

En ce qui concerne le matériel, il faut faire quelques ré¬ 
serves. Ainsi les instruments de chirurgie conlenus dans les 
trousses et les sacs d’ambulance permettront de parer à tous 
les besoins, dépendant le nombre des pinces à forci-pressure 
(96) paraît un peu faible, mais il sera facile de l’augmenter 
en en empruntant aux caisses de chirurgie des bâtiments. 

Quant aux objets de pansement, si l’on totalise le contenu 
des sacs et des musettes, on obtient les chiffres approximatifs 
suivants : 


Coton hydrophile. 4 kilo . 

Gaie à pansommits. 100 mètres. 

Bandes diverses (nombre). ifio 

Bandages de corps (nombre). 18 

Attelles métalliques (nombre). . n 

Bichlorure de mercure (pour a00 litres de solution à 

iliooo)M . 9,5 


Bien qu’il soit difficile d’évaluer le nombre de pansements 
que représentent ces quantités, on peut craindre qu’après une 
lutte un peu sévère occasionnant une proportion considérable 
de blessés, l’approvisionnement ne devienne insuffisant. Aussi 
le médecin-chef agira-t-il sagement en se munissant d’un ou 
deux coffres P'’, du directeur Bouvier. Les coffres, laissés en 

Des pansements individuels, des pansements tout préparés, grands, 
moyens et petits, sont actuellement à l’étude et seront rendus réglemimtaires 
dans un avenir [irorhain-, ils permettront de panser rapidement et pro|)re- 
nient les blessés sur le champ de bataille, aussi bien à terre qu’à bord. 
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dépôt dans ies fonds, sont apportés à l'ambulance dès que le 
besoin s’en fera sentir. 

Le médecin-chef du corps de débarquement, si un emplace¬ 
ment spécial ne lui a pas été assigné à l’avance par le com¬ 
mandement, cherche, non loin de la plage, une maison ou, à 
défaut, un hangar, une grange où il puisse installer l’ambu¬ 
lance et y fait arborer le fanion de neutralité. Le lieu choisi 
devra être défilé du feu de l’ennemi, pourvu d’un puits, ou 
situé à proximité d’une source, d’un cours d’eau. Si le pays 
était tout à fait aride, il serait indispensable d’apporter de l’eau 
du bord, dans des barils de galère. 

Le médecin-chef s’enquiert rapidement des ressources qu’il 
pourra utiliser ; locaux, tables, matelas, paillasses, etc. Il fait 
de bonne heure allumer du feu et bouillir l’eau qui servira 
, soit à préparer les solutions antiseptiques, soit à stériliser les 
instruments de chirurgie, soit à confectionner des boissons 
toniques et stimulantes pour les blessés; Si les locaux s’y prê¬ 
tent, il affectera trois pièces distinctes, l’une à la réception 
des hommes qui reviennent du feu ; la seconde aux opérations 
et aux pansements; la troisième au dépôt des blessés pansés. 

La première et la troisième ne demanderont pas d’aména¬ 
gements particuliers ; il serait avantageux qu’elles pussent être 
chauffées ; on y dispose des bottes de foin ou de paille, it défaut 
de matelas, pour y déposer les blessés. 

La salle réservée aux opérations sera la plus vaste, la plus 
aérée, la mieux éclairée; on y entretiendra du feu et on y 
montera une table solide, pour y étendre les hommes à opérer. 
Sur d’autres tables, sur des caissons, des bancs, ou au besoin 
sur le sol recouvert d’une toile imperméable, seront disposés 
en ordre les instruments de chirurgie, les objets de pansement 
les solutions antiseptiques et les divers médicaments dont on 
pourra être appelé à se servir, notamment l’éther et les se¬ 
ringues à injections hypodermiques. 

Si l’on n’a qu’une seule pièce à sa disposition, elle sera af¬ 
fectée aux opérations. Dans ce cas, il sera préférable, à moins 
que la température extérieure ne s’y oppose d’une manière 
absolue, de faire attendre, à la porte de l’ambulance, les 
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blesses à opérer, afin de leur éviter les angoisses et la dépres¬ 
sion que ne manquerait pas de leur causer la vue des opéra¬ 
tions chirurgicales. 

Le personnel sera reparti de la façon suivante : 

Un médecin, assisté d'un infirmier, et de deux brancar¬ 
diers, préside à la réception des blessés apportés du lieu de 
l’action. Il les fait décharger des brancards et renvoie les por¬ 
teurs à leur poste; il examine la blessure, son siège, sa natun?, 
sa gravité; il signale au médecin-chef ceux dont l’état réclame 
une intervention immédiate et ceux pour lesquels elle peut 
être différée; enfin, il fait placer à l’écart ceux qui sont mor¬ 
tellement frappés et qu’il est inutile d’opérer. 

Le médecin-chef, avec le second médecin en sous-ordre, 
deux infirmiers et un brancardier, se charge des pansements 
et des opérations. Il est évidemment impossible de fixer les 
limites de l'action chirurgicale à l’ambulance, et chaque mé¬ 
decin se trouve livré à son initiative individuelle. Il doit se 
rappeler cependant qu’il peut être, à tout instant, dans l’obli¬ 
gation d’évacuer l’ambulance et qu’il commettrait, par consé¬ 
quent, une grave imprudence en pratiquant une opération un 
peu longue dont la nécessité ne serait pas absolue. 

Les blessés opérés et pansés sont transportés dans la pièce 
voisine, où ils attendent leur évacuation à la plage. Ils seront 
placés sous la surveillance d’un infirmier et de deux brancar¬ 
diers , qui leur donneront à boire, les aideront à changer de 
position, prêteront la main pour les charger sur les brancards. 
L’infirmier préviendra naturellement les médecins de tout 
accident; hémorragie, délire, syncope, etc., qui viendrait à 
se produire. 

Dix brancardiers, sous la direction d’un quartier-maître, 
chef d’équipe, seront affectés au transport des blessés de l’am¬ 
bulance aux canots. Ils n’auront qu’à appliquer, dans l’exé¬ 
cution de ce service, les principes qu’on leur a inculqués 
pendant les exercices ; par suite, il est inutile de s’étendre lon¬ 
guement sur ce sujet. 

Si le médecin-chef était avisé que, l’ennemi, battant en 
retraite, les postes de secours s’éloignent avec les troupes, il 

a?. 
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prendrait les ordres du commandement avant de lever l’am¬ 
bulance pour la rapprocher du lieu de l’action. S’il lui était 
impossible d’obtenir cet ordre, il détacherait un médecin, un 
infirmier et quelques brancardiers, avec un petit approvision¬ 
nement de matériel de pansement, pour installer un relais 
d’ambulance à l’emplacement occupé primitivement par le 
poste de secours. 

S’il reçoit l’ordre d’avancer, il évacuera d’abord tous ses 
blessés sur les canots et se portera, avec son personnel et son 
matériel, à l’endroit qui lui sera assigné, où l’ambulance re¬ 
commencera à fonctionner comme précédemment. 

Si la force ennemie avait le dcs.sus, et qu’il fallût se rem¬ 
barquer, le médecin-chef s’appliquerait à prévenir toute préci¬ 
pitation et toute panique dans le personnel placé sous ses 
ordres. J 1 ordonnerait l’évacuation des blessés en ayant soin de 
la commencer par les hommes les moins gravement atteints. 
Puis, il s’occuperait du matériel et le ferait transporter à la 
plage par les infirmiers et les brancardiers disponibles. 11 en 
surveillerait le placement dans les embarcations et ne se rem¬ 
barquerait qu'après s’être assuré que tout, personnel et maté¬ 
riel, est en lieu de sûreté. 

Enfin, au cas où la retraite serait précipitée, et où il devien¬ 
drait impossible de sauver la totalité de l’ambulance, le méde¬ 
cin-chef ferait partir devant lui tout le personnel et le matériel 
qu’il pourrait emmener et quitterait la place en laissant un 
médecin et un infirmier à la garde des blessés non trans¬ 
portables. Ceux-ci, 'protégés par la convention de Genève, 
passeraient alors sous l’autorité de l’ennemi et devraient se 
soumettre aux ordres donnés par le nouveau médecin-chef. 

Dans le cas où le corps de débarquement serait moins fort, 
on réduirait, bien entendu, le service médical, jusqu’à le 
limiter à un poste de secours, toujours sous la surveillance 
d’un médecin, si le corps de débarquement ne devait com¬ 
prendre qu’une petite fraction d’hommes. 

Le contingent dos brancardiers sera, à bord de chaque na¬ 
vire, aussi permanent que po-ssible. Ces brancardiers seront 
choisis parmi les hommes de très bonne conduite. 
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Ces hommes seront régulièrement exercés dès le temps de 
paix, et aussi souvent qu’il sera possible, aux fonctions qu’ils 
auront à remplir pendant le temps de guerre. 


INSTRUCTION DES BRANCARDIERS. 

RÔLE DES BRANCARDIERS SUR LE CHAMP DE BATAILLE. 

Le rôle des brancardiers sur le champ de bataille consiste 
à relever les blessés et à les transporter, le plus promptement 
possible, au poste de secours. L’exécution de ce service com¬ 
prend : 

i” Les soins à donner aux blessés ; 

a° La manière de soutenir et de conduire un blessé en état 
de marcher; 

3 ° Les manœuvres pour soulever et transporter un homme 
atteint de fracture aux membres inférieurs ou grièvement 
blessé à la tête, à la poitrine, 'i l’abdomen, etc. 

Les brancardiers doivent être adroits, patients et doux. Il est 
indispensable qu’ils connaissent à fond la manœuvre du bran¬ 
card et aussi qu’ils puissent le remplacer, au besoin, en utili¬ 
sant les ressources qui seront à leur portée. Leur instruction 
comporte donc cinq points principaux : 

A. Soins à donner aux blessés ; 

B. Conduite des blessés pouvant marcher; 

C. Transport des blessés qui ne peuvent pas marcher; 

D. Manœuvre du brancard; 

E. Improvisation de moyens de transport. 

A. Soins à donner aux blessés. 

Les soins que peuvent donner les brancardiers aux blessés 
sur le champ de bataille ne doivent avoir pour objet que la 
préparation de leur transport en dehors de la ligne du combat. 
Ainsi, le brancaidier devra ramasser le blessé, étancher sa 
soif, le débarrasser de toute cnnstriction occasionnée soit par 
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les objets d’équipement, soit par les vêtements eux-mômo.s, 
mais il ne songera ni à arrêter une hémorragie, ni à immobi¬ 
liser une fracture. Il recherchera le siège de la blessure, mais 
seulement dans le but d’éviter toute aggravation de la lésion 
ou toute augmentation de la douleur, lorsqu’il s’agira de sou¬ 
lever le patient pour le transporter sur le brancard. Enfin, le 
brancardier doit être pénétré de cette pensée qu’il est chargé 
de faire arriver au plus vite les blessés au poste de secours, et 
qu’il perdrait, en cherchant à rappeler à la vie un moribond, 
un temps précieux, qu’il serait beaucoup plus profitable de 
consacrer à des hommes moins gravement atteints. 

B. Conduite des blessés. 

Parmi les blessés en état de marcher, le brancardier doit 
conduire et soutenir ceux dont les forces sont affaiblies par une 
perte de sang ou pour toute autre raison. 

Un brancardier peut soutenir le blessé et le conduire : 

1° En lui donnant le bras ; 

a" En lui offrant un appui sur son avant-bras engagé d’ar- 
rièie en avant dans l’aisselle, tandis qu’il saisit, de l’autre 
main, la main correspondante du blessé; 

3 ° En donnant sur son cou un point d’appui au bras du 
blessé et le prenant à bras-le-corps. 

Deux brancardiers pour soutenir un blessé : 

T' Le prennent, de chaque côté, par le bras ; 

9° Lui donnent un point d’apjmi sur les éj)aules, de chaque 
côté ; 

3 “ Le soutiennent entre leurs mains disposées en avant et 
de chaque côté de la poitriîïe. 

G. Transport des blessés. 

Les hommes atteints de fracture des membres inférieurs ou 
de blessures graves doivent être portés, même pour parcourir 
une courte distance. 

Le relèvement des blessés se fait, suivant les besoins, à deux 
ou à trois brancardiers. 
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En abordant un blessé, les brancardiers déposeront le bran¬ 
card à terre, le long du malade et à un pas de distance, la 
tête du brancard dirigée du même côté que ta tête du blessé. 
Ils examineront rapidement le blessé et- se rendront compte de 
la manière dont il doit être soulevé. 

Us veilleront à se placer commodément pour enlever le 
blessé et choisiront une attitude qu’ils puissent conserver 
quelque temps. Ils opéreront avec ensemble et régleront leurs 
mouvements sur ceux du chef brancardier qui commandera; 
ils doivent agir sans précipitation, avec douceur, et éviter les 
mouvements brusques, qui peuvent aggraver les blessures et 
causer des souffrances. Us saisiront les blessés solidement, mais 
sans rudesse, en ayant soin de ne pas porter les mains au ni¬ 
veau de leurs blessures. Us les soulèveront lentement, sans 
secousses, soutiendront les membres pour empêcher que les 
mouvements et le poids du membre n’amènent des tiraille¬ 
ments douloureux. 

Il faut au moins deux brancardiers pour relever un blessé. 
Un plus grand nombre est nécesaire pour l’enlèvement des 
blessés graves. 

Le relèvement par deux hommes se fait de deux façons : 

a. Les brancardiers se mettent des deux côtés du blessé; 

h. Ils se mettent d’un seul côté. 

a. Le blessé est saisi des deux côtés. — Les brancardiers se 
placent, l’un à droite, l’autre à gauche du blessé, et mettent 
un genou à terre. Ils passent les mains au-dessous du tronc et 
des membres inférieurs du patient et les entre-croisent mutuel¬ 
lement, afin de soutenir le blessé qui, s’il le peut, s’aide en 
saisissant les brancardiers par la ceinture et par le cou. 

Au commandement ; Attention, les brancardiers se lèvent; 
au commandement de Marche, le porteur de droite part du 
pied droit, le porteur do gauche du pied gauche,et, marchant 
latéralement, ils se dirigent vers l’extrémité du brancard. Ils se 
placent dans son prolongement, puis, s’écartant légèrement, ils 
s’avancent de chaque côté du brancard, qu'ils mettent entre eux. 
Ils s’arrêtent au commandement de Halte, qui est prononcé 
par le brancardier numéro i, quand le blessé est au-dessus 
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du brancard. Au commandement de Posez, ils déposent douce¬ 
ment le blessé sur le brancard. 

La dernière partie de cette manœuvr»! peut être modifiée. 
Après avoir soulevé le blessé, les brancardiers ne bougent pas 
de place; un troisième brancardier saisit le brancard et le 
glisse au-de.ssous du malade. 

b. Le blessé est saisi ctun seul coté. — Les deux brancardiers 
faisant face au brancard se placent du même côté du blessé, 
l’un au niveau de la poitrine, l’autre près des membres infé¬ 
rieurs. Mettant un genou à terie, le premier glisse une main 
sous l(‘s épaules du malade et l’autre sous les reins. Le second 
brancardier place les mains sous le bassin et les jarrets. Le 
blessé s’aide en passant un bras autour du cou du porteur qui 
soutient la poitrine. 

Au commandement : Attention — Debout, les brancardiers se 
lèvent. 

Au commandement : Marche, ils avancent en marchant len¬ 
tement vers le brancard placé de l’autre coté du malade et 
parallèlement à lui. 

Au commandement : Posez, les porteurs couchent avec pré¬ 
caution le blessé sur le brancard. 

Un ti'oisième brancardier est nécessaire si le blessé est at¬ 
teint d’une fracture du membre inférieur ou d’une blessure 
grave à la tête, à la poitrine. 

Dans le piemier cas, placé en dehors des extrémités infé¬ 
rieures et du côté de la fracture, il .soutiendra le membre 
brisé. Dans le .second cas, il se portera derrière le bles.sé et 
soutiendra la tête av(fc les mains, en l’appuyant contre sa poi¬ 
trine. 

D. Manœuvre du brancard. 

Il est prévu deux brancardiers par brancard, poui' le corps 
de débarquement. Ils sont numérotés i et a. Le brancardier 
n" 1 est au pied du brancard et maiche toujours en avant. Le 
brancardier 11° a est à la tête et marche toujours derrière. Si 
les brancardiers ne sont pas de la même taille, le plus petit 
est toujours devant. 
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La manœuvre du brancard comprend : 

1" Le montage et ie de'monlage du brancard; 

a° L’installation convenable du blessé sur le brancard; 

3 " Le transport suivant certaines règles du brancard chargé. 

1“ Montage DU BRANCARD. — Le chef brancardier commande ; 
Préparezr-vous à monter les brancards. L(ï brancardier n" i, por¬ 
teur (lu brancard, fait face en arrière par un demi-tour à droite. 
Le brancardier n" a fait trois pas en arrière. 

Montez le brancard. — Le brancardier n° i présente l’extré¬ 
mité têtière du brancard au brancardier n" a „ qui la saisit dti 
la main gauche. Ils glissent les hampes sous le bras gauche et 
se penchent, en portant le pied droit en avant. Ils débouclent 
et déroulent h>s bretelles, puis se redressent. 

Chacun d’eux place en travers sur son cou la bretelle qu’il 
a déroulée et prend une liampe de chaqu(! main, la toile du 
brancard restant pendante en dessous. Ils redressent les pieds 
du brancard et écartent vivement et avec ensemble les hampes 
pour ouvrir les compas pliés en deux, parallèlement à ces 
liampes. Fléchissant alors en même temps sur les deux jambes 
et chassant les genoux en dehors, ils appuient les extrémités 
des hampes sur leurs cuisses. 

Le hi’ancardier n” a fixe la têtière ; pour cela, il engage la 
partie supérieure des pieds de tête dans les angles de la toile 
garnie de cuir et fixe les boutons dans les œillets. Chaque 
brancardier saisit le compas de la main droite, au niveau de 
l’articulation centrale, et l’attire vivement à lui, de manière à 
le tendre complètement. Le brancardier n“ a place la cheville 
en fer dans le trou de la charnière. 

Le brancard étant ainsi monté, est retourné dans sa position 
naturelle et déposé à terre. Les brancardiers engagent les 
hampes dans les anses de la bretelle, qu’ils assujettissent eu lui 
donnant une longueur en rapport avec lenr taille, et se relè¬ 
vent simultanément. 

Démontage du brancard. — Le brancard étant posé è terre, 
les brancardiers entre les hampes et se faisant face, au com- 
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mandement de : Démontez le brancard, ils saisissent les hampes 
et se redressent. Ils renversent le brancard sens dessus dessous. 
Le brancardier n° a retire la goupille, puis tous deux appuient 
fortement le genou droit sur l'articulation du compas, qu'ils 
repoussent vers le centre du brancard, et fléchissant sur les 
jambes, ils appuient les hampes sur leurs cuisses. Le brancar¬ 
dier n" a détache la têtière et la replie à l'intérieur. Les deux 
brancardiers rapprochent vivement les deux hampes et rabat¬ 
tent le long d'elles les pieds du brancard. Ils enroulent chaque 
hampe dans la toile du brancard, en la tournant en dedans. 
La têtière maintenue par le brancardier n” a est enroulée éga¬ 
lement sur les hampes. Les hampes étant rapprochées, chacun 
des brancardiers engage la poignée de la hampe placée à 
droite dans la boucle de la bretelle; puis, se fendant en avant, 
il roule la bretefle autour du brancard replié en la tournant 
de droite à gauche, de manière à envelopper le brancard dans 
toute sa longueur; ils finissent en bouclant ensemble les deux 
bretelles. 

9 ” Installation du blessé sur le brancard. — Suivant le 
siège de la blessure, le brancardier dispose le blessé de ma¬ 
nière que le poids du corps ne vienne pas porter sur elle. Le 
plus souvent le blessé sera mieux couché sur le dos. Dans les 
blessures de la poitrine, on exhausse un peu les épaules; dans 
celles du ventre, on soulève généralement le tronc, en faisant 
fléchir les cuisses. Les membres inférieurs seront, autant que 
possible, allongés; les membres supérieurs, placés dans la 
demi-flexion, seront ramenés sur la poitrine. 

3" Règles pour le transport du brancard chargé. — Le bran¬ 
card étant à terre, au commandement de : Attention, les bran¬ 
cardiers se baissent et engagent les hampes dans les bretelles. 

Au commandement de : Enlevez, ils se relèvent ensemble et 
soulèvent le brancard, sans aucun à-coup. 

Au commandement de : En avant, marche, ils partent, le 
n" 1 du pied gauche, le n“ 9 du pied droit. 

Ils s'appliquent à marcher d'un pas régulier, modérément 
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cadencé, en fléchissant les cuisses et les genoux, les pieds ra¬ 
sant le sol. 

Arrivés à destination, le brancardier n° i commande : 
Attention — Halte — Posez. Au commandement de : flaüe, les 
porteurs s’arrêtent. Au commandement de : Posez, ils fle'chis- 
sent ensemble sur les jambes et posent, doucement et sans se¬ 
cousse , le brancard à terre. Le brancard est porté horizontale¬ 
ment, les pieds en avant. Cependant, quand le terrain est trop 
incliné, qu’il faut gravir une pente très raide, une échelle de 
navire, un escalier très oblique, la tête du blessé doit passer 
la première. Le brancardier de l’avant fléchit sur ses jambes 
et abaisse le brancard autant que possible, tandis que te bran¬ 
cardier de l’arrière élève les hampes, pour maintenir le blessé 
dans un plan horizontal. 

Franchissement des obstacles. — Si l’on rencontre des obstacles 
saillants, comme une haie, un mur ou bien un ruisseau, un 
fossé qu’on puisse franchir, le transport du brancard exige 
quatre hommes. Deux ou plusieurs brancards suivant d’ordi¬ 
naire la même route, les porteurs pourront s’entraider. Il faut 
procéder de la manière suivante ; les brancardiers font halte, 
déposent leurs brancards au bord de l’obstacle et perpendicu¬ 
lairement à lui et se mettent en devoir de les envoyer succes¬ 
sivement de l’autre côté. Quatre hommes, face au brancard, 
saisissent chacun une hampe et soulèvent le brancard à la 
hauteur nécessaire. Un des brancardiers se place alors entre 
les hampes; le second, devenu libre, franchit l’obstacle ((t les 
hampes antérieures sont présentées au brancardier passé de 
l’autre coté, qui les reçoit. Le brancard progresse lentement, à 
petits coups, jusqu’à ce que le brancardier placé à l’arrière ar¬ 
rive au contact de l’obstacle. Les brancardiers de l’avant, qui 
sont restés sur les côtés du brancard pour le soutenir et le 
guider, franchissent l’obstacle à leur tour et reçoivent l’extré¬ 
mité du brancard que le brancardier de l’arrière leur aban¬ 
donne. Pour le transport des blessés graves du point où ils sont 
tombés jusqu’aux embarcations, on pourra se servir de la gout¬ 
tière Aufîret munie de sa toile de fond, si le terrain le permet. 
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Ë. Improvisation des moyens de transport. 

A défaut du brancard d’ambulance, il est utile que les bran¬ 
cardiers possèdent quelques notions sur l’utilisation des objets 
qui peuvent être appropriés au transport des blessés. Ce trans¬ 
port peut être elfectué soit par un homme, soit par deux 
hommes ; 

a. Transport d’un rlessé par un seul rrancardier. — Il peut 
se faire de deux manières : à dos ou dans les bras. 

A dos. — Pour le transport à dos, le brancardier se place 
devant le blessé, de manière à lui tourner le dos, met un 
genou en terre, se penche légèrement et le saisit sous les fesses 
et sous les cuisses. Il hausse alors sur son dos le blessé, qui 
lui entoure le cou des deux bras, et il se fait aider, au besoin, 
ou prend, pour se relever, un point d’appui en avant, soit sur 
un bâton, soit sur un fusil. 

Dans les bras. — Le brancardier, placé du côté droit du 
blessé, met un genou en terre et passe les bras sous ses reins 
et sous ses fesses. Le blessé entoure le cou du brancardier, qui 
se relève en dégageant d’abord le pied le moins engagé. Le 
brancardier peut maintenir le corps du blessé au moyen d’un 
drap, d’une couverture, etc., disposé comme une grande 
écharpe. 

b. Transport d’un blessé par deux brancardiers. — Le 
blessé est transporté dans la position assise ou dans la position 
couchée. 

Position assise : i“ Les brancardiers placés de chaque 
côté du blessé accroupi, mettent un genou en terre, unissent 
la main qui est dirigée vers les pieds du blessé et la passent 
sous les fesses; ils joignent ensuite les deux autres mains, qu’ils 
placent derrière son dos. Le blessé enlace le cou de chaque 
brancardier avec les bras; les brancardiers se relèvent avec en¬ 
semble et marchent latéralement; 

9 ° Les brancardiers peuvent disposer un siège au blessé à 
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l’aide de leurs mains entrelacées. (Chaque brancardier saisit 
son poignet droit de la main gauche, et de lu main droite le 
poignet gauche de l’autre brancardier.) Ce procédé est peu 
avantageux. 

ün peut remplacer les mains par une sellette qu’on forme 
avec un anneau de corde, une couronne de paille tressée; une 
pièce d’étoffe rectangulaire, un bâton, un fourreau de baïon¬ 
nette. Les bfancardiers ayant une main libre, peuvent s’en 
servir pour soutenir le dos du blessé. 

Position couchée ; i“ Blessé saisi de chaque côté cl transporté 
dans les bras. — Manœuvre très analogue au transport d’un 
blessé dans la position assise. Les brancardiers se placent, l’un 
à droite l’autre à gauche du blessé et mettent un genou en 
terre; ils passent les mains aii-d('Ssous du tronc et des mem¬ 
bres inférieurs et les enlre-croisent alin de bien soubmir le 
blessé qui, s’il le peut, saisit les brancardiers au niveau de la 
ceinture. Les brancardiers se relèvent avec ensemble et mar¬ 
chent latéralement. 

Nota. La marche latérale est très fatigante, aussi ce procédé ne peut 
servir que pour le transport à cnurle distance. Le suivant, quand il est ap¬ 
plicable, pourra être plus longtemps soutenu. 

9” Blessé saisi par les extrémités et transporté dans les bras. — 
Les brancardiers se placent, l’un à la têle du blessé, l’autre 
entre ses jambes. Le premier met un genou en terre et soulève 
la tête du blessé, qu’il applique contre sa poitrine; il passe les 
bras d’arrière en avant sous les aisselles du patient et croise 
les mains sur le devant de la poitrine. 

Le second brancardier, penché en avant et tournant le dos 
au blessé, lui saisit les jambes sous les jarrets. Le soulèvement 
se fait avec ensemble et la marche est directe en avant. 

3° Blessé transporté sur brancard ou litière improvisés. — Dans 
cette catégorie sé rangent toutes les dispositions s’apydiqnant à 
la construction d'un brancard, soit avec des objets d’ornement 
ou d’équipement, soit avec les éléments que l’on peut trouver 
sur le champ de bataille. 
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Nous nous bornerons à énumërer les principales : 

1 “ Brancard avec deux fusils reliés par les bretelles entre¬ 
croisées (D'' Hennequin); 

9° Brancard avec deux fusils posés comme des hampes dans 
les manches retournées d’une capote que l’on boutonne par¬ 
dessus; ou avec quatre fusils réunis deux à deux par le canon 
et passés de même dans les manches de deux capotes ou va¬ 
reuses disposées dans la longueur de ces hampes improvisées 
(D^ Port); 

3" Brancard composé de deux perches ou de deux branches, 
soit passées dans un sac à fond décousu, soit reliées par une 
couverture de campement lacée sur les hampes avec de la ficelle 
ou des courroies; 

4° Brancard primitif formé de branchages entre-croisés ou 
même brancard de paille (Ësmarch). 

Signalons aussi les brouettes qu’on trouve souvent dans les 
villages ou dans les fermes, qui peuvent être très utiles pour les 
transports à courte distance. 

Enfin, à défaut de brancard, on peut encore coucher le 
blessé sur une large planche, une porte, un volet, sur une 
claie d’osier, sur une échelle garnie de paille, sur une ci¬ 
vière, etc., et disposer des barres transversales, pour aider au 
transport. Tout blessé atteint de fracture devra toujours être 
immobilisé avant d’être transporté. 

Le Minixire de la Marine, 

Signé I DE LANESSAN. 
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HÔPITAUX ET LAZARETS 

DE LA MER ROUGE, 

par le D>^ AVRILLEAUD, 

MÉDECIN DE l" CLASSE DE LA MARINI *’>. 

Les renseignements sur ce sujet sont peu abondants, et cer¬ 
tains sont errone's; c’est ainsi que les Instructions nautiques sur 
la mer Rouge et le golfe d’Aden, publiées par le Service hydro¬ 
graphique, représentent, par exemple, Suakim comme pourvu 
de deux hôpitaux, l’un militaire, l’autre civil, relevant tous les 
deux d’autorités indigènes; or, il n’existe à Suakim qu’un seul 
hôpital, il est mixte; un médecin syrien le dirige et relève 
directement du gouverneur anglais. Cette ville du Soudan 
égyptien ne [lossède plus en 1909 le chemin de fer et l’usine 
à glace que lui attribuent les Instructions. 

L’île de Gamaran, où le docteur Alix n’a vu en 1896 qu’un 
lazaret misérable composé de quelques paillettes, possède main¬ 
tenant un établissement très important ayant coûté près de 
9 millions, et s’étendant en bordure de la mer sur une étendue 
de 7 kilomètres, etc. 

Il m’a paru utile de recueillir quelques no^s sur ces diffé¬ 
rentes formations sanitaires; de rectifier les renseignements qui 
ont cessé d’être exacts, et de compléter ceux qui ont déjà été 
fournis. Cette étude pourra permettre à un bâtiment, surpris 
en mer par une épidémie ou ayant un besoin urgent de débar¬ 
quer des malades, de savoir sur quel point il sera le plus avan¬ 
tageux de se diriger. 

1“ Djibouti. Côte des Somalis. — A l’entrée de la mer 

•') Extrait du rapport de fin de campagne de la canonnière le Scorpion, 
établi en juillet igoa. 

Le Scorpion séjourna dans la mer Rouge pendant plusieurs mois, ce qui a 
permis au médecin-major de visiter et de décrire des hôpitaux et lazarets 
peu connus, de lever un plan détaillé de certains d’entre eux, et de fournir 
en particulier sur le nouveau lazaret de Camaran des renseignements inédits. 
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Rouge, la colonie de Djibouti, situe'e à 11 degrés de latitudes, 
offre aux bâtiments venant de l’Océan Indien un port do re¬ 
lâche préférable à Aden. La température y est moins élevée, et 
plus clémente aussi que celle d’Obock, parce qu’on y est à l’abri 
du khamsin, vent du désert qui apporte des nuages de sable. 
H y a presque toujours de la brise à Djbouti : de l’Est, d’octobre 
à mai; du Sud-Ouest, de juin à septembre, période la plus dure 
à traverser. Les vents du Nord y sont très rares; en rade la mer 
est calme. 

Les sources d’Ambouli, situées à A kilomètres à l’OuesI de la 
ville, fournissent une eau saine, mais légèrement salée, qui est 
ameni'e en ville par une canalisation. Autour de ces sources 
se trouve le jardin d’essai de la colonie; la culture du coton y 
a été tentée avec plein succès, ainsi que celle des divers lé¬ 
gumes maraîchers. Pendant longtemps ce jardin a fourni gra¬ 
tuitement des légumes à la colonie; le gouverneur ne manque 
jamais d’en faire envoyer aux équipages des navires de guerre 
de passage. Les indigènes se sont enfin décidés à imiter cette 
culture, et maintenant ils alimentent facilement le marché. 

A Djibouti, les fruits sont rares et les poissons de mauvaise 
qualité, mais la viande de bœuf et de mouton y est excellente 
et à bon marché; son prix varie de o fr. 5 o à o fr. 6o le kilo¬ 
gramme. Les volailles et les œufs, le lait de vache et de cha¬ 
melle sont aboriÉants. 

Une usine à glace fonctionne constamment. Les travaux du 
chemin de fer du Harrar ont été repris et sont poussés active¬ 
ment; la voie atteignait en avril le 9i9“ kilomètre. 

Djibouti est relié [)ar une chaussée à l’île du Héron; là se 
trouvent les bâtiments des Messagtiries maritimes, la gare du 
chemin de fer, et l’hôpital de la colonie acheté le 11 aoiU 1901 
à l’Entreprise générale de construction des chemins de fer éthio¬ 
piens, qui s’en était servie pendant trois ans. 

Cet hôpital comprend sept bâtiments orientés est-ouest; 
quatre, réunis par leur véranda avec cour centrale sont affectés : 

A et B aux Européens. A, salle des soldais, est divisée en trois 
pièces : une salle de 4 lits, une salle de 3 lits, et le cabinet 
du niédecin. B est divisé en quatre pièces; une .salle de 4 lits, 
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pour les sous-officiers, trois chambres à i lit pour tes officiers. 
C, est affecté à la lingerie, à la cuisine, à l’hydrothérapie ; la cui¬ 
sine et la lingerie sont sous la ve'randa grillagée, ainsi qu’un 
cabanon pour les fous et les water-closets (avec égout conduc¬ 
teur à la mer). Les matières fécales des typhiques et des dysen¬ 
tériques sont brûlées. Le bâtiment K est le logement du médecin ; 
il coinprend quatre pièces; il a l’inconvénient de n’ètre qu’à 
dix mètres des salles de malades, ce qui est bien gênant pour 
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le médecin dans un pays oûl’on vit constamment sous les véran¬ 
das. F est le pavillon des indigènes; il comprend deux chambres 
d’isolement à i lit, et une salle à i 5 lits; il n’a pas de véranda. 

G est un pavillon qui comprend quatre pièces: a affectées 
à la pharmacie, i à la salle d’opérations, et la quatrième 
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avec la véranda fermée et grillagée sert de logement à l’in¬ 
firmier'. 

Cet hôpital, situé au Nord du plateau du Serpent au bord de 
la mer, pourrait être très bien ventilé, mais l’orientation Esl- 
üuest des bâtiments fait que les salies sont mal aérées; les 
vérandas sont généralement insuffisantes et devraient être 
élargies. 

La nécessité parait s’imposer d’élever sur le bel emplacement 
situé entre l’bôpital et la mer un pavillon bien orienté qui con¬ 
tiendrait 2 0 lits; nous désirons vivement que ce projet, qui a 
été présenté au gouvernement de la colonie, reçoive l’appro¬ 
bation du Gouvernement. 

Ce pavillon rendrait les plus grands services à nos rapatriés 
de Madagascar et d’Iudo-Cbine et ])ermettrait, à des malades 
trop fatigués pour courir les risques d’une traversée de la mer 
lîouge en été, de se trouver dans les dieilleures conditions 
pour reprendre des forces avant d’entreprendre ce voyage. Tel 
qu’il est, l’iiopital actuel rend de grands services aux troupes 
coloniales, et quelquefois à nos marins rapatriés des colonies 
lointaines. Pendant les quatre pi'eniiei's mois de cette année, 

3 3 militaires, rapatriés d’Indo-Chiiie ou de Madagascar et 
débarejués très malades à Djibouti, y ont été soignés; sur ce 
nombre, a seulement sont morts, et les ai autres ont repris les 
forces nécessaires pour continuer le voyage. 

Nous sommes convaincu (|u’après plusieurs années d’exercice, 
une statistique sérieuse confirmera ces premiers résultats déjà 
si encourageants. 

Le personnel de l’Iiopital de Djibouti comprend ; 


Alédecin-major de ti” classe directeur. i 

Infirinier-major. i 

Sœurs franciscaines do Calais. li 

Infirmiers indigènes. a 

Indigènes : cuisinier, marmiton et laveur. 3 

Les prix d’hospitalisation sont les suivants : 

1" catégorie. lo francs. 

2" catégorie. 8 

Indigènes. 6 
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La conduite d’eau de la ville dessert l’hôpital, qui est à i ki¬ 
lomètre environ dos groupements européens. 

Il est très facile de trouver sur place les aliments légers 
nécessaires aux malades : le lait et les œufs sont excellents et 
ne font jamais défaut. 

Notre confrère, M. le docteur Bouffard, premier directeur 
de l’hôpital, a organisé tous les services, et en particulier sa 
salle d’opérations, et son laboratoire de bactériologie dans les 
meilleures conditions. 

2° Pékih. — Cette île, voisine de Djbouti et d’Aden ne pos¬ 
sède pas d’hôpital, mais un médecin anglais, chargé du service 
maritime sanitaire, y réside. 

On peut s’y procurer en tout temps de la glace en ({uantilé 
considérable. 

3 “ Massouah. —Ce port de la colonie italienne derCrythrée 
est situé par i 4 "ôo' sur la côte ouest de la mer Rouge. La 
ville est bâtie sur une petite île de corail qui forme le côté Sud 
du port. Elle est reliée è l’ile du Taulud par une belle jetée de 
hoo mètres (jui conduit au palais du gouverneur, à la poste et 
aux casernes. Cette seconde île est elle-même reliée au conti¬ 
nent par une digue de i, 3 oo mètres. Au Nord le port est limité 
par des îles où se Irouve l’arsenal et par la presqu’île d’Abd- 
el-Kader, d’où part un chemin de fer de pénétration vers 
l’Ethiopie, par Makallo, Dogali, Mai-Atal, soit ôd kilomèti-es 
environ; la ligne doit être continuée sur Guida, et sur Asmara, 
capitale de l’Erythrée, située à plus de a,ooo mètres d’altitude. 

Massouah outre un excellent port, pouivu de quais magni- 
liques, offre de nombreuses re.ssources, glace, vivres frais: 
légumes, lait, œufs, viande excellente de bœuf et de mouton; 
café, et approvisionnements de toute sorte. Malheureusement 
la température y est très élevée et l’air saturé d’humidité. Le 
thermomètre atteint et dépasse au mois d’août 62 degrés. La 
brise de mer souffle quelquefois dans les journées mais tombe 
le soir et les nuits sont suffocantes. Le paludisme sévit avec in¬ 
tensité pendant les premiers mois de l’année jusqu’à la fin de 
mai. 

aH. 
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La ville possède une usine à glace, et une distillation de 
l’eau de mer fournissant de l’eau douce à la ville, et aux bâ¬ 
timents dans le port. 

Il existait autrefois deux hôpitaux importants à Massouah : 
l’un exclusivement militaire, situé sur la presqu’île d’Ab-el- 
Kader, a cessé de fonctionner depuis que, par suite de la péné¬ 
tration vers l’intérieur, la plus grande partie des troupes a été 
envoyée à Asmara. 

Le seul établissement actuel, l’hôpital du roi Humbert 1 “'', est 
mixte. Il est situé à la pointe Est de l’île do Massouah sur un 
terrain bien balayé par les vents, niais très paludéen. Dirige 
par un médecin italien civil, il fonctionne dans de bonnes 
conditions et peut rendre des services; deux de nos matelots 
atteints de fièvre palustre et un ollicier atteint de rougeole 
y furent traités. 

11 se compose de : i“ un bâtiment principal, élevé d’un étage, 
ce bâtiment est construit en pierre, ses murs sont très épais; 
les salles et vérandas en sont dallées de carreaux vernissés.' 
Des vérandas et galeries de 4 mètres de largeur en font le tour 
complet et permettent à toute heure de la journée de s’y abriter 
du soleil, tout en jouissant de la brise de mer. 11 comprend au 
rez-de-chaussée deux salles de 6 lits, et au i" étage la lits 
répartis en deux salles de 4 lits pour les malades admis en 
a° classe, et en deux chambres à a lits pour la i™ classe. Ceux- 
ci payent lo francs par jour, les autres 5 francs. a“ Deux corps 
de logis forment angle avec ce bâtiment et comprennent : celui 
de droite : a. La pharmacie, le cabinet du médecin avec salle 
de pansement gratuit, la salle d’opérations, la salle d’hydro¬ 
thérapie, et le bureau du secrétaire comptable. Pharmacie, 
salle d’opérations, salle de bains sont disposées d’après les plus 
récentes indications; un laboratoire de bactériologie est adjoint 
à la pharmacie à gauche, b. Le dispensaire où deux fois par 
semaine les prostituées indigènes sont soumises à l’examen mé¬ 
dical; ce dispensaire, de construction plus modeste que les lo¬ 
caux précités, est cependant très propre et bien approprié à sa 
destination. 3 ° Le pavillon destiné anciennement aux olliciers 
est actuellement alléclé aux sousnolficiers; il contient huit lits 
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répartis en trois salles, souvent inoccupées; ces chambres peu¬ 
vent servir de salle d’isolement. h° Le pavillon des soldats eu¬ 
ropéens, en face du précédent, renferme la lits en une salle 
commune. Les lits sont en fer, pourvus de moustiquaires, tous 
portent à la tête une potence qui permet d’y fixer une poignée 
pour aider les malades à se soulever, d’y suspendre un sac à 
glace, etc. Nos deux malades ont séjourné dans cette salle, où 
ils ont été très bien traités; l’officier atteint de rougeole a aussi 
reçu les soins les plus empressés. 5 " Du côté opposé aux pa¬ 
villons des soldats européens se trouve une longue salle con¬ 
struite en bois et pailiottes; elle peut contenir 6o indigènes. 
Ascaris, ou employés des administrations civiles. 

Une salle de consultation et de pansement fonctionne aussi 
dans l’ile du Taulud. 

En résumé riiôpital de Massouah nous a permis de trouver 
pour nos malades une installation confortable, une tempé¬ 
rature beaucoup moins chaude qu’à bord, un régime alimen¬ 
taire excellent comprenant glace, œufs, lait, etc., et des soins 
dévoués. Nous lui reprochons seulement sa situation sur un 
plateau où règne le paludisme pendant les cinq premiers mois 
de l’année; cet inconvénient est compensé par l’exposition 
à la brise du large, qui le balaie en tout temps. 

SuAKiM. — Cette petite ville du Soudan égyptien, située 
par 19” 7' de latitude, est, avec Massouah, le seul point de la 
côte africaine de la mer Rouge po.ssédant un hôpital. On trouve 
aussi un lazaret rudimentaire pour l’isolement des pèlerins re¬ 
venant de la Mecque; cet établissement est .sous la direction 
d’un médecin grec, appartenant au service sanitaire égyptien; 
les règles relatives aux quarantaines établies par la Commission 
sanitaire internationale y sont appliquées. Un lazaret plus im¬ 
portant va être commencé cette année ; il fonctionnera concur¬ 
remment avec celui de Torr pour l’admission en libre pratique 
des pèlerins revenant des lieux saints, à destination de l’Égypte, 
et de l’Afrique du Nord. 

Les Instructions nautiques mentionnent l’existence à Suakim 
de deux hôpitaux, l’un militaire, l’autre civil, relevant tous les 



AVRILLEAUD. 


deux d’autorités indigènes. H n’en est plus ainsi aujourd’hui. 
Le général anglais Kitchner, lors de la préparation de son ex¬ 
pédition contre les derviches, séjoui-na à Suakim, port le plus 
rapproche' de Kharloum, et trouvant les hôpitaux mai situés 
dans l’ile de Souakim, il les réunit en un seul qui fut trans¬ 
féré dans file de la quarantaine; cetle île limite au Nord l’entrée 
du chenal de la mer à Suakim; il est plus directement exposé 
à la brise du large. Cet hôpital mixte est composé de deux 
vastes bâtiments à étage, entourés de larges vérandas, et reliés 
entre eux par des passages couverts. Il contient environ 64 lits, 
mais il y a place pour un nombre au moins double. Dans des 
annexes sont situées l’amphithéâtre et ses dépendances, le ma¬ 
gasin , le logement du personnel,— personnel très restreint com¬ 
posé seulement d’infirmiers indigènes. — L’hôpital iui-mêtue 
contient au rez-de-chaussée deux salies de malades, l’une de 
to lits, l’autre de la lits, spéciale aux prisonniers; la phar¬ 
macie ainsi que l’arsenal de chirurgie. Ce dernier est assez im¬ 
portant mais remonte à plus de dix ans, et a peu servi; les 
soies et les catguts, qui paraissent y figurer depuis sa fondation, 
seraient inutilisables. L’hôpital ne possède pas de salle d’opé¬ 
rations; au 1“’'étage, on trouve, outre le logement du mé¬ 
decin, deux salles de 16 lits chacune. L’une sert de dispensaire, 
l’autre est affectée aux Ascaris; inutile d’insister sur les incon¬ 
vénients du voisinage des prostituées et des soldats dans un 
hôpital où la discipline n’a pour gardiens que des infimiers in¬ 
digènes. 

Des salles du t” étage la vue s’étend sur les blockhaus op¬ 
posés aux lignes des Derviches, qui assiégèrent six ans Suakim, 
jusqu’à leur écrasement à Omdurman. On aperçoit aussi les 
deux annexes éloignées de l’hôpital : au Nord, le lazaret pour 
pestiférés et cholériques; à l’Est, le pavillon pour les vaiioleux, 
et les différentes fièvres éruptives. 

Cet hôpital est dirigé par un médecin syrien du service 
khédivial et placé sous l’autorité directe du gouverneur anglais 
de Suakim, dont l’autorisation est nécessaire pour l’admission 
d’un malade étranger. 

Lors de notre passage aucun Européen ne s’y trouvait en 
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traitement; on y voyait seulement 8 Ascaris atteints do maladies 
vénériennes, un cas de béribéri et une femme au dispensaire. 

Il nous a paru qu’à moins de nécessité absolue, il faut éviter 
de laisser des malades à l’bôpital de Suakim. Outre l’autorisa¬ 
tion du gouverneur indispensable pour leur admission, il y a 
lieu d’observer qu’en contact avec les seuls infirmiers indi¬ 
gènes et le médecin syrien, qui ne parle ni le français ni l’an¬ 
glais, ils seraient très isolés, d’autant plus que nous n’avons à 
Suakim ni agent consulaire ni nationaux. Ce port offre peu de 
ressources; pas de glace; une eau légèrement saumâtre fournie 
par des puits situés à 1 9 kilomètres de la ville, où elle est con¬ 
duite par une canalisation souterraine, et conservée dans de 
vastes caisses de fer. Les légumes et les fruits sont rares; le 
commerce local mal approvisionné; on peut se procurer cepen¬ 
dant, outre la viande de bœuf et de mouton, du lait, des vo¬ 
lailles et des œufs. La température de Suakim varie de 3 o de¬ 
grés en hiver à hh degrés en été. Elle est beaucoup plus facile 
à supporter que le climat de Massouah, à cause des brises 
fraîches du Nord, et de la sécheresse de l’air. Le thermomètre 
mouillé marque d’ordinaire 5 à 6 degrés de moins que le sec. 

Un projet de construction de voie ferrée pour relier le port 
de Souakim à la ligne de Ouaddy-Aifa de Kbartoum par Berber 
est actuellement à l’étude;son exécution pourra rendre un peu 
d’activité à ce pays. 

CÔTE ARABE DE LA MER RoUGE. HoDEIDAH. - Situéc par 

i 4 ® 17' sur la côte d’Arabie, cette ville turque est le centre le 
plus important dn commerce du,café dit moka. Nous y avons un 
agent consulaire et quelques compatriotes. 

Le service sanitaire international y est représenté par un 
médecin quarantenaire grec, docteur en médecine de la Faculté' 
de Paris. Les formalités sanitaires y sont longues et fasti¬ 
dieuses, comme tout ce qui relève de l’administration turque. 
Lorsqu’une quarantaine est imposée, elle se purge à Camaran. 

Il n’y a paS d’hôpital à terre, mais une communauté fran¬ 
çaise de sœurs du Bon-Pasteur dispose d’une petite infirmerie 
de cinq lits. Les difficultés du débarquement, pàr suite de 
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IMÏoignement du mouillage et de l’état rudimentaire du débar¬ 
cadère, la pauvreté de l’infirmeiie des sœurs, le voisinage de 
Djibouti, sont dos raisons suffisantes pour ne pas laisser de 
malades à Hodeidah. La chaleur y est d’ailleurs terrible, et le 
paludisme y sévit avec intensit». On trouve à Hodeidah un 
marché assez bien approvisionné. 

Dr Loïeiya ’a Djedbah. — Nous mentionnerons seulement 
pour mémoire les lies Farisan et les ports situés entre Ho¬ 
deidah et Djeddah. Nous avons visité successivement Loyciya, 
Middy, Ghisan, Comeidah, etc., et constaté qu’on peut adresser 
à chacun de ces points les mêmes critiques : i° difficulté de 
la navigation dans des régions peu connues, pleines de récits, 
de corail, et dont l’hydrographie est à faire; 9 “ mouillage tou¬ 
jours éloigné de la côte de plusieurs milles; 3 ° insécurité de 
cette côte qui est placée sous l’autorité nominale de la Tur¬ 
quie, mais occupée en réalité par les Bédouins; U° absence de 
toutes ressources médicales, de toute autorité européenne; 
5 ° chaleur et humidité excessives, à tel point que le léger tri¬ 
cot de coton y paraît encore trop lourd, et aurait besoin d’être 
remplace par un jersey en fil, comme pour les équipages an¬ 
glais et italiens; G" dangers permanents du choléra par suite 
du voisinage de Hedjaz. A Gishan, lors de notre passage, le 
choléra sévissait dans l’intérieur, à 9o kilomètres de la côte; 
un médecin sanitaire envoyé d’Hodeidah essayait de la pro¬ 
téger par un cordon sanitaire. 

Tous ces inconvénients ne sont pas compensés par la possi¬ 
bilité d’acheter dans ces parage^quelques bœufs ou moutons, 
seules ressources qu’on y rencontre. 

Lazaret de Gamaran. — Le seul point de la région Est où 
l'on puisse rechercher des secours médicaux, est placé dans 
l’île de Gamaran, par i 5 degrés de latitude environ. Cette île, 
formée de roche dure alternant avec du sable, présente sur la 
côte Est des falaises peu élevées, délimitant un port, et plu¬ 
sieurs anses moins importantes. C’est là que s’élève le grand 
Lazaret, destiné avec celui de Torr à la protection des Lieux 
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saints de l’Islam, et par suite à la défense de l’Europe contre 
la peste et le choléra. Les revues d’hygiène ou de police sani¬ 
taire nont encore publié aucun renseignement sur le lazaret 
de Camaran; on ne trouve sur ce sujet qu’une note ancienne, 
et devenue erronée, où il est dit que «dans le cas où le cho¬ 
léra existerait dans l’Hedjaz, tous les navires de pèlerins des¬ 
tinés au Yémen, à Bassorah, etc., sont astreints à subir une 
quarantaine à Camaran, où ils doivent recevoir la libre pra¬ 
tique avant de suivre leur destinationOr, tout au contraire, 
les navires allant au delà de Bab-el-Mandeb, soit dans le golfe 
Persique (Ormuz, Bassorah, etc.), soit dans l’Inde, gagnent 
directement leur port destinataire, et y purgent, s’il y a lieu, 
la quarantaine en arrivant. 

En réalité, Camaran reçoit à l’aller tous les pèlerins prove¬ 
nant du Sud de la mer Rouge, et ceux venant d’au delà de 
Bab-el-Mandeb; ce n’est qu’après une quarantaine d’obser¬ 
vation qu’ils peuvent gagner Djeddah. Au retour du pèlerinage, 
Camaran reçoit seulement les pèlerins à destination de l’Em¬ 
pire ottoman, tandis que Torr isole les Egyptiens et ceux qui 
transitent à Suez. Nous profiterons de notre visite à Camaran 
pour en décrire le lazaret, après avoir dit quelques mots du 
pèlerinage qui occasionne un énorme mouvement de popu¬ 
lation dans l’Hedjaz, et aurait attiré, en 1903, à la Mecque, 
45 o,ooo musulmans. 

Les grands devoirs du croyant sont : la prière, cinq fois par 
jour; le jeune pendant le mois du Ramadan, enfin le pèle¬ 
rinage aux Lieux saints, que tout musulman doit faire une fois 
dans sa vie. Jadis, d’immenses caravanes venaient du golfe Per¬ 
sique, d’Arabie ou d’Égypte; celles de Makola, de l’Yémen et 
Mascate étaient les plus importantes; aujourd’hui la plupart 
des pèlerins sont amenés par des navires. Après une quaran¬ 
taine, qui a pour but de protéger les Lieux saints, ils débar¬ 
quent à Djeddah, petit port situé à 18 lieues de La Mecque, dé¬ 
pourvu d’eau douce, et où la température est très élevée. Ils ga¬ 
gnent de là la Mecque, voyageant surtout la nuit. En approchant 
de la ville sainte, ils doivent ôter leurs vêtements et leurs tur¬ 
bans, ne portent plus qu’un pagne blanc, et un lambeau d’étoffe 
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sur l’épaule gauche. Arrivés à la Mecque, les pèlerins font le tour 
de la Kaaba; c’est le sanctuaire le plus vénéré; il est entouré 
de la Kisoué, ou saint tapis, tissé tous les ans à Constanti¬ 
nople aux frais du Sultan. Ils baisent la «pierre noire», qui 
reçut sa couleur des larmes du premier homme, lorsqu’après 
sa faute il retrouva Eve à cet endroit. (On montre encore 
maintenant le tombeau d’Eve à Djeddah.) Les croyants vont 
ensuite entendre la prédication sur le mont Arafat, jeter de 
petites pierres à Satan dans la vallée de Mina, et terminent 
leur pèlerinage par un grand sacrifice. Le jour où cette céré¬ 
monie a lieu à la Mecque, on immole des moutons dans tout 
l’Islam ; c’est le jour de la l'éte du grand Beiram. Le mois du 
pèlerinage termine l’année musulmane. Celle-ci étant une année 
lunaire, variant de 35 i à 355 jours, il en résulte qu’en une 
trentaine d’années le pèlerinage s’est effectué dans toutes les 
saisons. Lorsqu’il coïncide avec le mois des fortes chaleurs, une 
affreuse pestilence résulte des innombrables sacrifices offerts 
dans la vallée de Mina. 

La mortalité pendant le pèlerinage est toujours très grande. 
Cette année, elle a été augmentée par le choléra apporté de 
l’intérieur par la voie de terre. Les cas de choléra suivis de 
décès enregistrés à Djeddah à la fin d’avril s’élevaient à 39Ù. 
Une statistique complète ne peut être établie, l’accès de la 
Mecque et de Médine étant interdit aux Européens. 

Grâce aux lazarets de la mer Rouge, l’épidémie ne gagna 
pas l’Europe. Camaran, pour sa part, isola 4 o,ooo pèlerins. Ce 
fait témoigne à lui seul de son importance; nous sommes loin 
des quelques pailloltes misérables^ existant lors du passage du 
D’ Alix. Quels changements depuis sept ans! Sous la direction 
du conseil sanitaire supérieur de Constantinople, et à la suite 
de la Conférence de Paris, en iSgA, au sujet de la protec¬ 
tion de l’Europe contre le choléra, 1,600,000 francs ont été 
dépensés à Camaran, où s’élève aujourd’hui un établissement 
«juarantenaire presque parfait, dont nous donnons le plan dé¬ 
taillé. 

Le lazaret primitif, situé sur le côté Sud du village de Ca- 
tnaran, a été abandonné ; on a élevé à la place de ses anciennes 
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paillottes un vaste magasin en pierre, qui sert de dépôt à l’éta¬ 
blissement actuel (54 du plan). Le nouveau lazaret occupe 
sur la côte Est de rfle une bande de terre bordant la mer sur 
5 kilomètres, et d’une largeur de 3 oo à 4 oo mètres. Cette 
première donnée témoigne déjà de son importance; une visite 
détaillée nous en convaincra mieux encore. 

On remarque d’abord que, par sa nouvelle situation, le la¬ 
zaret est éloigné du village, au lieu d’en faire partie comme 
auparavant. En outre, les communications avec les habitants 
sont rendues dilSciles par une enceinte "de ronces artificielles 
en fil de fer, et par un poste militaire turc, placé »n dehors 
de cette enceinte, vers sou milieu ( 34 ). 

Lors de notre passage à Camaran, le directeur et; une par¬ 
tie du personnel médical en étaient absents, en mission à 
Djeddah, où le choléra sévissait. L’établissement nous fut mon¬ 
tré par le sous-directeur, M. le docteur Borel, médecin sani¬ 
taire français, assisté de M. Hoffer, médecin italien. M. l’ingé¬ 
nieur Rayton voulut bien nous communiquer les observations 
thermométriques faites par lui pendant i^es douze mois précé¬ 
dents; les voici à titre de docuiqe|tt.'>t,;^**^ ' 

DEORKS CENTIGRADES. —' TE^IPéRATURG^ HOÏENNES MENSUELLES 

DU 3 l AV^ tgOl AU 3 l MARS 1909. 

; 8 h. miUia. i h. «oir. 


I Avrü-. 33» 36» l/a 

Mai..34 38 i/4 

Juin....';'-. ..t,84 * 38 i/s 

Juillet.,* 39 l/a 

Août. 35 39 

Septembre......’.”;.'.. 35 37 i/a 

Octobre. 34 ' 36 i/a 

Novembre. 36 33 

Décembre. a7 3a 

! Janvier. 37 ag i/a 

Février. a6 i/a 39 

Mars. a8 3o i/a 


IJébarquons à l’intérieur de la rade de Camaran, à la jetée 
du Parloir. Signalée par un pavillon jaune, et accessible à toute 
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heure de le marée par une échelle de fer, elle porte à son ex¬ 
trémité une cabine d’isolement au parloir, où le médecin qua- 
rantenaire reçoit les capitaines ou médecin des navires pour les 
formalités de la santé. Cette jetée, d’une longueur de 5 o mè¬ 
tres, est composée d’une série d’arches en béton, sous lesquelles 
passe la mer à marée haute; elle conduit aux jjremiers bâ¬ 
timents du lazaret : l’office de Camaran et le laboratoire de 
bactériologie. 

Le groupe suivant, 2, 5 , 6,7, 8, 9, comprend les bâtiments 
des machines, la prise d’eau de mer, les réservoirs d’eau de 
mer et d’eau distillée, les logements de la direction et les bu¬ 
reaux, la cuisine et le petit dépôt. 

Le bâtiment des machines renferme, outre les chaufferies 
et les générateurs de vapeur, les moteurs dont la force est 
transmise aux divers ateliers voisins, où se pratiquent tous les 
travaux usuels sur le fer, les métaux et le bois. On y trouve 
une machine distiilaloire à sextuple effet, qui peut donner 
60 tonnes d’eau distillée par 2 4 heures; une pompe élévatoire 
de l’eau de mer d’un débit de 20 tonnes à l’heure. Une ma¬ 
chine à glace, système Raoul Pictet, produisant 3 , 5 oo kilo¬ 
grammes par jour, Les machines productrices d’eau douce ou des 
élévatoires d’eau de mer sont reliées chacune à un château d’eau 
d’une capacité considérable. Un canalisation .souterraine douce 
(en noir sur le plan) et une autre canalisation semblable pour 
l’eau de mer (pointillé) amènent l’eau de ces réservoirs à cha¬ 
cune des divisions du lazaret, sur une longueur de 5 kilomètres. 

Disons aussi que chaque division est reliée à la direction par 
une voie Decauville d’un développement de i 4 kilomètres (en 
flèches sur la carte). De légers wagonnets à rideaux, poussés à 
bras par des indigènes, permettent au personnel médical d’ef¬ 
fectuer en une matinée une tournée d’inspection de six divi¬ 
sions. Ce déplacement d’environ 10 kilomètres serait impos¬ 
sible à pratiquer chaque jour à pied dans le sabh; brûlant. 
Cette voie, rgenre Decauville îî a été achetée en Belgique, et 
est fort inférieure aux produits de l'usine française. La prove¬ 
nance (les machines, du matériel, des appareils ou ustensiles 
vari('‘.s reflète rinfltience alternative des diffiirenls membres 
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du conseil sanitaire supérieur. Chaque membre s’efforce de 
faire donner des commandes à ses nationaux. La France occupe 
un rang satisfaisant dans la répartition des achats du lazaret 
de Camaran; outre un grand nombre de machines, tous les 
produits pharmaceutiques employés sont de production fran¬ 
çaise. 

Les bâtiments de la direction sont en pierre, à double cloi¬ 
sons, entre lesquelles circule un courant d’air. Un espace d’en¬ 
viron o m. ü 5 est également laissé entre la toiture et les murs, 
pour faciliter la ventilation des chambres. Le bâtiment est en¬ 
touré de larges galeries couvertes, bien exposé aux vents du 
large; ces dispositions permettent aux Européens de supporter 
les fortes chaleurs de l’été. Ces bâtiments sont reliés aux divi¬ 
sions non seulement par le tramway, mais aussi par le télé¬ 
phone. Malheureusement les appareils de provenance belge 
sont fort défectueux; il y aurait lieu de les changer pour ob¬ 
tenir un bon fonctionnement du réseau. Les communications 
téléphoniques sont de la plus grande importance à Camaran à 
cause de l’étendue du lazaret. Elles permettent en outre à la 
direction d’être tenue constamment au courant de ce qui se 
passe dans un groupe quarantenaire par le médecin qui y est 
enfermé; il y a donc lieu de souhaiter que cette installation 
soit améliorée. 

Dans le prolongement Ouest des bâtiments des machines, 
situés sur une pointe exposée aux vents régnants, entre la jetée 
du parloir et celle de Mervani, se trouve la maison des étran¬ 
gers de distinction, i 4 . Comme il existe déjà dans chaque 
division une maison pour les pèlerins notables, l’habitation du 
Mervani n’est jamais occupée par les musulmans. Elle sert d’or¬ 
dinaire de sanatorium aux consuls étrangers des villes de la 
région : Djeddad ou Hodeidah. Construite sur le modèle de la 
maison de la direction, en pierre, à un étage, avec large vé¬ 
randa, elle contient quatre belles chambres et de nombreuses 
dépendances. 

En arrière des bâtiments précédents, se trouvent en i 5 , i6. 
17, 19 les habitations des ouvriers, le dépôt de fer et acier, le 
dépôt de charbon et le dépôt de matériel de construction. 
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La briqueterie, ses machines diverses, le four à chaux, le 
four à briquettes, le four à plâtre, sont situés sur les limites 
Ouest du côté du village, dont ils sont séparés par un monti¬ 
cule sur lequel sont situés les ariches des employés mariés. 
L’importance des établissements précités, four à briques, etc., 
est très grande; elle a permis de réaliser des économies consi¬ 
dérables sur les matériaux de construction du lazaret, en 
les fabriquant presque tous sur place. La briqueterie en par¬ 
ticulier donne des briques creuses très bien cuites, très 
dures, beaucoup môme sont vitrifiées, preuve d’une excellente 
cuisson. 

Un peu plus loin, on trouve, en a 5 , un vaste dépôt de ma¬ 
tériel; en 26, les bâtiments de l’ancienne étuve qui fonction¬ 
nait avant que chacune des divisions d’isolement fût pourvue 
d’une étuve spéciale; en 27, la remise des wagonnets; en 28, 
l’hôpital des varioleux. Ce hâtiment est construit et recouvert 
en bois et ariches; sa construction est peu coûteuse, ce qui 
permet, après une épidémie, d’y mettre te feu et d’en élever 
un neuf. 

Revenons maintenant vers la côte Est où sur une longue 
bande de terrains sablonneux, d’environ 5 kilomètres de lon¬ 
gueur, s’élèvent les six divisions d’isolement du lazaret. Cette 
côte, rocheuse par endroits et très déchiquetée, présente une 
foule de petites échancrures, en sorte que chaque division à 
.son port particulier, sa jetée-débarcadère, et que les pèlerins y 
sont directement amenés parleurs navires sans avoir le moindre 
contact avec le reste du lazaret. 

Les six divisions sont construites sur le môme plan; en dé¬ 
crivant la première, nous les aurons toutes fait connaître. 
Comme particularité, signalons dans la ô' division, une (fmai¬ 
son modèles en pierre, sur le compte de laquelle on peut pré¬ 
senter quelques critiques; ses ouvertures sont trop étroites et, de 
plus, l’absence de véranda en rend l’habitation fort désagréable. 
De l’avis môme des médecins de Camaran ce modèle est à rem¬ 
placer par une case en bois et ariches, plus élevée, plus aérée 
et pourvue d’une large véranda, 

La 5 ° division n’est pas complètement terminée. 
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En face des trois premières, sur un îlot, se trouve unhôpilal 
d’isolement. 

Chaque division est pourvue d’un hôpital, mais il n’existe 
pas d’hôpital central pour les maladies banales. Sa création 
serait à souhaiter. Elle simplifierait beaucoup le service, lors¬ 
que le personnel médical n’est pas au complet. Actuellement le 
médecin de service est obligé de parcourir i o kilomètres tous 
les matins pour visiter tes hôpitaux des six divisions. 

Description d’une division. — Prenons la i" division : elle sc 
compose d’une jetée de débarquement pour les pèlerins et les 
bagages, reliée directement au pavillon de désinfection. On 
trouve en ce pavillon : i" une salle où les hommes se désha¬ 
billent se lavent et déposent leurs vêtements sur une ban¬ 
quette; 9 ° une salle analogue pour les femmes; 3° le poste 
des urveillance du médecin; 4” la salle où fonctionne l’étuve 
sèche; 5° la salle de distribution des vêtements désinfectés. 

Après être restés seize minutes dans l’étuve, les vêtements 
sont rendus aux pèlerins, et ceux-ci lavés, désinfectés, sont alors 
introduits dans la division. — Détail de la division (chiffres 
arabes) : i, maison du médecin; 9 , maison des pèlerins de dis¬ 
tinction ; 3, hôpital ; 4, bacs d’eau douce ; 5 , réservoir d’eau 
de mer; 6 , cuisine; 7 , ariches des pèlerins au nombre de seize 
par division; 8 , cabinets d’aisances. 

Chaque division est disposée de la même façon, on trouve 
en outre dans la quatrième la maison modèle, 9 , dont nous 
parlons plus haut. 

A signaler en 44 la jetée des vidanges. Dans une anse éloi¬ 
gnée du lazaret, est pratiquée l’expulsion à la mer des matières 
fécales. Des tonneaux à aspiration pneumatique vident chaque 
jour les latrines et viennent évacuer leur contenu à la mer. Tel 
est, dans son ensemble, cet établissement de premier ordre, 
garantie très sérieuse de protection des Lieux saints contre 
le choléra, et par conséquent sentinelle avancée de l’Europe. 

Lazarkt de Torr. — Le service sanitaire de la mer Rouge 
réglé par les Conférences comprend un second lazaret très 
important, qui fonctionne au Nord, comme Camaran au Sud. 


HÔPITAUX ET LAZARETS DE LA MER ROUGE. 4A'J 
C’est le lazaret de Torr situé au Sinaï dans le golfe de Suez. Sa 
description nous exposerait à des redites; il est d’ailleurs bien 
connu. 

Hôpital de Suez. — La petite ville de Suez par 35 degrés, 
au fond du golfe le plus occidental qui termine la mer Rouge, a 
pris un essor assez considérable par suite de la création du ca¬ 
nal auquel elle a donné son nom. Sa propreté ne laisse rien à 
de'sirer, le climat y est excelleal. Par suite de ses communica¬ 
tions constantes avec le Caire et Alexandrie, cette ville pos¬ 
sède toutes les ressources de l’Egypte et de l’Europe. Notre 
équipage, fatigué par un régime alimentaire trop azoté, pen¬ 
dant les mois de croisière en mer Rouge, y trouva une abon¬ 
dance de légumes verts, des fruits, du lait, des œufs et les ali¬ 
ments les plus variés. La santé générale s'y améliora rapidement, 
et les quinze jours qu’on y passa constituèrent une transition 
salutaire entre le passage des zones tropicales aux pays tem¬ 
pérés. Il serait à désirer que les malades et convalescents 
renvoyés des colonies en France pussent profiter largement, 
surtout en hiver, de cette bienfaisante transition. Suez pos¬ 
sède un hôpital français placé sous la direction d’un médecin 
de la Compagnie, M. le D' Gauthier, hôpital qui nous rend 
les plus grands services. Nous y avons visité fréquemment 
pendant notre séjour des marins et soldats qu’y déposaient les 
courriers de Chine et de Madagascar. 11 s’agissait de cas extiê- 
mement graves, et nous avons pu constater que bien des 
hommes ont du la vie à leur débarquement; nous y avons vu, 
entre autres, deux abcès du foie, opérés in extremis, qui furent 
tous les deux suivis de guérison. 

L’hospitalisation en plus grand nombre de nos nationaux 
rentrant des pays tropicaux présenterait l’avantage d’étre moins 
prolongée que dans les hôpitaux de Marseille ou de Toulon, 
parce qu’ils seraient moins fatigués en y entrant ; elle coûterait 
moins cher à Suez qu’en France, tout en étant plus salutaire 
aux malades; elle permettrait enfin de soutenir un établisse¬ 
ment français, placé vis-à-vis de l’hôpital anglais dans une 
situation d’infériorité marquée. 

ABCH. DS HÉD. NAV. — Décembre igoa. 
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Actueilement cet hôpital se compose d’un vaste, corps de 
logis à un étage, divisé en nombreuses chambres et contenant 
environ 5 o lits. Au rez-de-chaussée se trouvent les différents 
services, l’administration, la pharmacie et quelques chambres. 
Au premier étage, muni de vastes galeries et bien aéré, les 
logements des malades et la salle d’opérations. Les cuisines, 
salles de bains, salles pour les indigènes, etc., sont situées 
dans des annexes séparées. L’hôpital est pourvu d’une laiterie ; 
il reçoit l’eau du canal d’eau douce qui passe avant usage 
au filtre Chamberlain; il possède un laboratoire modeste de 
bactériologie. 

Détail à noter, la pharmacie de l’hôpital fait à prix coûtant 
des cessions de médicaments aux navires français. 

Tels sont les hôpitaux et lazarets de la mer Rouge; nous 
pouvons conclure de leur étude que quatre d’entre eux : Dji¬ 
bouti, Massouah, Camaran et Suez, fonctionnent dans des 
conditions satisfaisantes, et peuvent rendre des services à nos 
bâtiments naviguant dans ces parages, soit en les débarrassant 
de leurs malades graves, soit en leur permettant de combattre 
une épidémie par l’isolement et la désinfection. 


MISSION HYDROGRAPHIQUE DU «BENGALI’’ 
DANS LE GOLFE DE SIAM. 

RAPPORT MÉDICAL, 

Par le A. LAFOLIE, 

MioEClK-MAJOR DE 3* CLASSE DE LA MARI.VE. 

L’aviso à roues le Bengali, armé à Lorient en 1897, désarmé 
administrativement à Saigon le 1" janvier 1902, venait d’être 
aménagé pour servir à une mission hydrographique sur les 
côtes de l’Indo-Cbine, lorsque j’ai été embarqué, en qualité de 
médecin-major, le i 5 février 1902. J’ai suivi cette mission 
dans le golfe de Siam pendant deux mois (mars-avril 1902); 
j’ai pu voir de près à quelles fatigues ont été obligés de se sou- 
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mettre hommes et officiers pour mener à bien et rapidement 
leurs travaux. Ce sont les notes prises pendant la campagne 
que j’ai collationnées dans ce rapport. 

Le bâtiment. 

L'infirmerie. — Il n’est pas réservé dans ce but un emplace¬ 
ment spécial en temps ordinaire. L’infirmerie est située à l’avant 
sous le gaillard; éclairée et aérée par quatre sabords latéraux 
et une claire-voie supérieure, elle est traversée dans toute sa 
longueur par le treuil à vapeur et les chaînes. Un panneau si¬ 
tué à la base achève cette séparation en deux parties. A l’ex- 
trême-avant seulement, sous le beaupré, il est possible de passer 
de tribord à bâbord et réciproquement. A bâbord travaillent 
les charpentiers. A tribord se passe la visite. Deux portes don¬ 
nent accès dans l’infirmerie. Des crochets sont disposés pour 
y suspendre i8 hamacs ou cadres de malades. De plus, les 
deux coffres à médicaments M. A.-P. A., sont superposés à 
l’arrière du treuil et restent à la disposition du médecin-major 
pendant la visite ou quand un cas d’urgence l’appelle à l’infir¬ 
merie dans la journée. Une petite armoire à trois étagères 
permet de tenir prêtes quelques solutions antiseptiques et tous 
les matériaux nécessaires aux pansements. 

En somme, tant que le nombre des malades n’excède pas 
une certaine proportion, surtout tant que les cas observés 
n’affectent pas un caractère épidémique, hommes bien portants 
et malades couchent côte à côte dans l’infirmerie. En temps 
d’épidémie, au contraire, en condamnant le panneau placé 
près de la table de visite, on pourrait transformer cette infir¬ 
merie en salle d’isolement. Et quand on songe que i8 malades 
peuvent y être hospitalisés, on se rend compte que peu de bâ¬ 
timents, de la dimension du nôtre surtout, sont aussi favo¬ 
risés. 

La pharmacie. — Est absolument indépendante de l’infir¬ 
merie. Située à tribord, dans l’avant-carré, enchâssée entre la 
machine et la chambre de l’officier en second, elle comporte 
deux étagères, deux armoires, le tout suffisamment grand pour 

ay. 
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contenir ce qui formait autrefois l’ancien matériel : flacons, cou¬ 
pelles, couvertures et linge. La plus petite des armoires, élevée 
de 1 m. 1 o au-dessus du sol, sert de table à pharmacie. 

Les caisses à eau. — C’est la question la plus importante pour 
un batiment en général. Pour le nôtre, qui allait en mission 
dans une région à peu près ignorée, où on ne peut se ravi¬ 
tailler en eau que très difficilement, comme nous le verrons 
dans la suite, il importait d’avoir toujours de l’eau potable en 
(juantité suffisante pour n’étre pas obligé de recourir à des 
prises à terre d’une eau douteuse sûrement et que les moyens 
du bord ne me permettaient pas d’analyser au point de vue 
bactériologique, le plus important. 

A bord du Bengali, les caisses à eau sont au nombre de huit, 
de la contenance, chacune, de i mètre cube environ, situées 
sous le poste de l’équipage. Avant même mon arrivée à boid, 
l’officier en second avait fait cimenter ces caisses à l’intérieur. 
Le nettoyage en a été ainsi facilité; l’eau s’est conservée assez 
fraîche et n’a pas pris de teinte ni de goût de rouille comme 
souvent dans les caisses en métal. 

Les huit caisses étaient alimentées par un bouilleur Cousin; 
un bouilleur Mouraille fonctionnait, mais était destiné unique¬ 
ment à l’alimentation de la chaudière. Le contenu de six de ces 
caisses servait au lavage et à la cuisine. Deux seulement étaient 
employées comme eau potable. Dans ce but, les précautions 
suivantes étaient prises : 

Autant que possible, une seule caisse était en consommation. 
Pendant ce temps, l’autre était nettoyée, remplie et l’eau avait 
le temps de se refroidir. Le même cycle se reproduisait pour 
l'autre caisse. On ne puisait dans ces deux caisses, toujours 
les moitiés, qu’à certaines heures de la journée, deux fois 
en général ; un homme spécialement attaché à ce service pui¬ 
sait lui-même l’eau potable dans une gamelle également spé¬ 
ciale. 

La quantité d’eau potable mise à la disposition de l’état- 
major et de l'équipage pendant ces deux mois de campagne a 
varié de Aoo à 9,ooo litres. Cette quantité de Aoo litres qui 
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parait être peu quand on calcule l’effectif complet de l’équi¬ 
page (90 officiers ou hommes), k litres par homme environ, ne 
semblera pas extraordinaire quand, dans la suite du rapport, 
on lira que, souvent, une quarantaine d’hommes à la fois (Haient 
en dehors du bord, ayant apporté dans des barils de galère 
leur ration d’eau potable, ce qui diminuait d’autant la quan¬ 
tité d’eau contenue dans les caisses du bâtiment. 

L’équipage. 

a. Européem. — Avant le i" mars, il existait à bord un 
grand nombre d’hommes fatigués par une longue campagne, 
ayant presque complètement terminé leur période réglemen¬ 
taire d’embarquement, ah furent débarqués ou rapatriés par 
ordre du capitaine de vaisseau, commandant de la marine à 
Saigon; ces hommes furent remplacés par d’autres plus frais, 
plusieurs arrivant de France depuis peu. Notre équipage resta 
donc composé, au départ pour la campagne hydrographique, 
de : 

1° Al officiers français ou matelots de toutes spécialités, 
parmi lesquels 1 avait moins de 1 mois de présence dans la 
colonie; 1 5 de 1 à 6 mois; h de 6 à 13 mois; 8 de la à 
18 mois; i 3 de 18 à aA mois; 

a“ 17 mécaniciens, parmi lesquels : 1 avait moins de 1 mois 
de présence dans la colonie; 11 de 1 à 6 mois; 3 de 6 à 
13 mois ; 3 de 1 3 à 18 mois. 

Tous ces hommes, jouissant d’une excellente santé, pleins 
d’entrain, formaient un noyau excellent qui a répondu à ce 
qu’on attendait de lui. 

b. Les indigènes. — Je n’en dirai pas autant des Annamites. 
Le matelot annamite aime, avant tout, sa tranquillité. La ma¬ 
rine, pour lui, telle qu’il la rêve, se résume en un bateau 
ponton, Loire ou Triomphante, où il espère bien, quand il s’en¬ 
gage, passer la majeure partie de sa vie maritime; là, à Saigon, 
près des siens, touchant pour chaque jour ses frais de vivres, 
suffisants pour le faire vivre, lui et sa famille, il se trouve heu¬ 
reux et accomplit avec conscience son service. 11 n’en est plus 
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de même quand on le fait naviguer (*>. Sur un bâtiment quel¬ 
conque, où l’équipage est toujours au complet, spécialisé dans 
le fourbissage de telle ou telle ferrure de bateau, l’Annamite 
arrive à rendre des services suffisants et à épargner aux Euro¬ 
péens des fatigues trop grandes sous ces climats. 

Mais, à bord du Bengali où, nous le verrons plus tard, sou¬ 
vent plus de la moitié de l’équipage était hors du bord, il était 
impossible à personne de se spécialiser. 11 fallait être apte un 
peu à tout, et le même Annamite devait, suivant les circon¬ 
stances, briquer le pont, nager en embarcation, être brigadier 
de vedette, etc. Là, il était complètement désorienté, surtout 
au début. Ne comprenant pas un mot de français, incapables 
d’obéir aux ordres par conséquent, les Annamites étaient, en 
embarcation et à bord, plutôt nuisibles qu'utiles. 

A terre, ils reprennent leurs qualités d’indigènes; grimpant 
aux arbres, maniant bien le coupe-coupe, ils pouvaient rendre 
de notables services dans l’ébranchage et le débroussaillement 
des arbres au moment de la construction des signaux. Mais leur 
force musculaire peu grande ne leur permettait pas de manier 
la hache et de contribuer à l’abatis des gros arbres; ce tra¬ 
vail, le plus pénible, devait être toujours accompli uniquement 
par les blancs. 

En somme, sans entrain, ne travaillant que surveillés à 
chaque minute, sans force musculaire, les matelots annamites 
comme rendement de travail, sont loin d’approcher des Euro¬ 
péens. 

Enfin, si on m’objecte la question «santé» qui doit être 
meilleure pour les Annamites vivant dans leur pays natal, je 
répondrai que pendant te mois de mars les Annamites, qui ne 
constituent que le quart de l’effectif en comptant les officiers, 
ont fourni 26 journées d’infirmerie sur un total de 65 , c’est-à- 
dire un peu plus du tiers. 

Ce trait de caractère, les noirs de Diego-Suarez le présentent égale¬ 
ment, et le D' Joly, dans son rapport sur les missions de la Rance à Mada¬ 
gascar, fait remarquer que les indigènes supportent avec peine, moralement 
et pliysi([uement, quinze à vingt jours de mer. Leur recrutement devient 
plus difficile lorsque les travaux tiennent le bâtiment loin des côtes. 
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Le golfe de Ha-Tien. 

A. Aperçu géographique. 

La portion du golfe de Siam où devaient s’effectuer les tra¬ 
vaux de la mission est limitée : au Nord, par la chaîne de 
l’Éléphant, Kampot, la pointe Kep; « VOuest, par l’île du Mi¬ 
lieu, l’île à l’Eau et Phu-Quoc; à l’Est, par la portion de terre 
comprise entre la pointe Kep et Binh-Tri en passant par Ha- 
Tien , capitale de la province. Le Sud est ouvert au large et 
enfin, au milieu, entre Ha-Tien et Phu-Quoc, se trouve un 
groupe d’îles dites îles des Pirates. 

îles des Pirates. — Affectent toutes la forme de parterres de 
verdure absolument sauvages. De petites plages de sable les 
bordent. Quelques rares fougères. Très peu de palmiers. Une 
forêt de bagnans, énormes arlires de ao à Uo mètres de hau¬ 
teur, quelques filaos, très peu de fleurs. Pas un habitant. Il 
n’y a d’ailleurs pas à s’en étonner : nulle part, il ne nous a été 
possible de trouver de l’eau. L’ancienne carte portait à Pile de 
Pic : eau douce. Je suis descendu à terre. J’ai trouvé le lit d’un 
torrent desséché conduisant à une espèce de mare, près de la 
plage. L’analyse de cette eau m’a donné les résultats suivants : 
Dissout mai le savon. Résidus, 5 o grammes par litre; compa¬ 
rativement; eau de mer : résidus, 35 grammes par litre; eau 
du bord, 7 grammes. Saveur saumâtre, odeur nauséeuse. Donc, 
aucune utilité. 

Pointe Kep. — Si l’on prolonge l’axe passant par les Pi¬ 
rates, on arrive à une pointe où s’élèvent deux sommets, dont 
l’un, de 3 oo à Aoo mètres de haut, est le pic Kep. Même 
aspect au premier abord. Petites plages de sable et fouillis de 
verdure. Si l’on descend, le coup d’œil change : quelques petits 
sentiers mal tracés en plein bois et, de distance en distance, 
des plairières plantées de poivriers. Ces poivriers du Cambodge 
sont de toute beauté, entretenus avec un soin remarquable; on 
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y rencontre, travaillant le sol, indistinctement des Chinois, des 
Annamites et des Cambodgiens. 

On monte sans trop de difficultés, en une demi-heure, à un 
deuxième pic, haut de i 36 mètres, sur lequel un de nos offi¬ 
ciers doit planter un signal. L’œil embrasse toute la baie, de la 
chaîne de l’Eléphant à Ha-Tien. La brise y souille. C’est une 
véritable cure d’air que feront les hommes qui passeront là 
quelques jours à abattre des arbres pour permettre les observa¬ 
tions. 

Au pied de la colline se trouve une source d’eau douce, de 
saveur agréable quoiqu’un peu fade. J’ai recommandé à l’offi¬ 
cier chef du détachement de la filtrer sur un linge avant de la 
boire pour arrêter les débris organiques et les larves de mous- 
tiijues qui auraient pu s’y trouver. 

Pointe Bomhy. — Formée de deux petites collines dites ma¬ 
melles droite et gauche. Là encore nos officiers devaient aller 
établir un signal. Des palétuviers, de la vase, pas d’eau, voilà 
la caractéristique de cette région, qui frappe dès l’abord. Ces 
deux rochers, entourés de terrains bas, alluvionnés, ont dû cer¬ 
tainement être, il y a de longues années, des îles au même 
titre que les Pirates ou l’ile du Temple. 

Phu-Quoc. — De ce vaste triangle de 80,000 hectares de 
superficie, nous n’avons eu l’occasion de visiter que les cotes 
Nord et Est, et encore tout à fait sur les rivages. Ce sont par¬ 
tout de vastes plages de sable blanc où la réverbération est ter¬ 
rible aux heures chaudes du jour, plages bordées de grands 
arbres, surtout de filaos; de distance en distance, quelques lits 
de torrents desséchés aboutissant à des mares d’eau saumâtre, 
très rarement de petits réservoirs d’eau douce potable autour 
desquels se remarquent de profondes empreintes de panthères 
et de con-naïs; des singes, des iguanes en quantité. Beaucoup 
de moustiques. 

Si Ton veut s’enfoncer un peu dans le pays, on traverse 5 00 
à 600 mètres de forêt vierge, puis on arrive à d’immenses 
plaines nues aboutissant au pied de coteaux de 3 oo à 700 mè¬ 
tres de haut, où reprend la forêt jusqu’aux sommets. 
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Pointe des Pêcheurs. — C'est une vaste plaine, au pied de la 
chaîne de l'Éléphant, basse, formée de terrains de soulèvement, 
très vaseuse, où il est impossible d'établir une tente de cam¬ 
pement. Fort heureusement, àquelque distance (700 à 800 mè¬ 
tres) de la côte,quelques cases de Cambodgiens sont là, offrant 
leur hospitalité un peu primitive qui vous met à l'abri de la 
pluie et des orages, sans toutefois vous protéger le moindre¬ 
ment des moustiques qui abondent. On peut y trouver de l’eau, 
niais elle est noire et ne peut être bue qu’après une longue 
ébullition; quelques œufs et des poulets. 

île du Milieu et île à l'Eau. — Les plus hospitalières de toutes. 
Même verdure, mêmes plages qu’aux Pirates. Mais le fouillis 
de verdure est moins impénétrable. Une maison de douaniers 
entourée de quelques cases donne à i’ile à l’Eau un aspect de 
vie que nous n’avions rencontré sur aucune des lies de la baie. 
Nombreuses traces de cerfs; des iguanes, des singes. Mais 
surtout, chose inappréciable dans cette région, de l’eau, abon¬ 
dante, claire, courante, de saveur agréable; un seul inconvé¬ 
nient : dans ces eaux nagent deux ou trois caïmans, ce qui 
nécessite quelques précautions pour faire de l'eau avec un 
équipage; néanmoins, aucun accident ne m’a été signalé. 

Ha-Tien. — Située à 96 kilomètres de Chaudoc, reliée à 
cette ville par 3 o kilomètres de Rach (Graich-Tanh) et 66 ki¬ 
lomètres de canal (Vinh-Té), Ha-Tien occupe dans le golfe de 
Siam, entre Rach-Gir et Kampot, une situation géographique 
qui, de tout temps, l’avait désignée pour la capitale de cette 
région. Très prospère autrefois,en effet, il y a un siècle et demi 
environ, elle n’est plus actuellement qu’une ville de moindre 
importance comparée à Rueh-Grie et Camain, villes secondaires 
dans la province cependant. 

Ha-Tien est régie par un administrateur, chargé en même 
temps de la direction de la province. Un maire indigène sert 
d’intermédiaire entre l’administration européenne et la popu¬ 
lation du pays. Du côte' de la mer, la ville est défendue par un 
fort (Phao-Dai) et un poste de tirailleurs. L’administrateur est 
secondé par un administrateur adjoint et un employé eurO- 
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péens, quelques secrétaires annamites; il a à sa disposition, 
pour la police du pays, une cinquantaine de miliciens. Ha-Tien 
possède un bureau de poste, une perception, un entrepôt de 
douanes à la disposition duquel, pour la répression de la con¬ 
trebande dans la baie, sont adjoints une chaloupe à vapeur et 
une jonque. ^ 

Notons enfin qt^a-Tien possède une école et deux institu¬ 
teurs dont l’un, professeur de caractères chinois, est très éru¬ 
dit, et l’autre, professeur de français, parle notre langue avec 
beaucoup de facilité. . , 

En tout, la ville comprend une douzaine d’Européens dont 
la santé n’est pas trop altérée, sauf pour ceux dont le séjour 
dans la colonie dépassé trois années sans retour en Europe. 
Contenue dans une espèce de rectangle dont trois des côtés tou¬ 
chent à la mer ou au fleuve, Ha-Tien est en effet construite 
au milieu de terrainsr marécageux qui en^ rendent le séjour, 
pendant plusieurs années, sinon impossible, du moins pénible 
pour les Européens. 

Schématiquement, au point de vue sanitaire, on peut di¬ 
viser Ha-Tien en deux zones délimitées naturellement par leur 
altitude. ! 

Tout à fait sur la berge, et pendant une cinquantaine de 
mètres environ dans l’intérieur, le sol est un peu surélevé (il 
est d’ailleurs endigué): c’est la zone saine. Puis, graduelle¬ 
ment, le niveau s’abaisse et on ne tarde pas à tomber dans les 
parties basses, où l’eau stagne, où le sol se ramollit, où même 
en mars (fin de la saison sèche) il n’existe que des mares rem¬ 
plies de vase noirâtre, d’où çà et là émergent, bâties sur pi¬ 
lotis, quelques cases misérables d’Ânnamites ou de Chinois. 

La question de l’eau est également loin d’être résolue à 
Ha-Tien. Nulle part d'eau courante. Il faut se contenter d’une 
mare un peu plus profonde que les autres, couverte de lotus 
et de plantes aquatiques que l’on écarte pour puiser l’eau. Un 
milicien est là de faction, une grande partie de la journée, pour 
empêcher les indigènes de s’y baigner. Un tonneau traîné par 
deux bœufs fait continuellement le service de ravitaillement des 
Européens de la colonie. 
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Cette eau est bouillie et filtrée par les blancs; mais les indi¬ 
gènes se contentent de la laisser décanter. J'y ai goûté après 
celte purification sommaire; elle est relativement claire, mais 
son goût est un peu nauséeux. On comprendra facilement avec 
cette disposition que, si une épidémie d’origine hydrique comme 
le choléra ou la dysenterie sévissait sur Ha-Tien, les ravag(‘s 
produits sur la population indigène s(u’aient effrayants. 


B. GÉOtOGIB. 

La zone de terrains étendue de l’île du Milieu à Bouh-Tri 
en y comprenant Phu-Quoc peut être divisée en deux portions 
bien distinctes. 

La première, formée de terrains plus anciens, de grès schis¬ 
teux, comprend la chaîne de l’Éléphant qui se continue ma¬ 
nifestement par Phu-Quoc. De grands fonds et des rochers dans 
le détroit qui les sépare indiquent nettement qu’il fut un temps 
où Phu-Quoc et la chaîne de l’Éléphant ne faisaient qu’un. 

Les pentes des coteaux se regardent et s’opposent en quelque 
sorte; les unes à Phu-Quoc, à pic et raides vers le Nord, 
sont en pente douce vers le Sud ; les autres dans la chaîne de 
l’Eléphant, se dressent au contraire à pic vers le midi. 

La deuxièmt^ bande, commençant à la pointe Kep, est formée 
de terrains siliceux, mêlés d’îlots calcaires dont le Bonnet-à- 
Poil, près d’Ha-Tien, est un joli spécimen. Ici encore, nous 
retrouvons la continuation manifeste de ces terrains de la 
pointe Kep aux îles des Pirates. 

Enfin, la couche superficielle des cétes est formée à peu 
près partout de terrains alluvionnaires et de soulèvements dans 
lesquels il est wimpossible de retrouver de grands fossiles des 
époques primitives. Tous les représentants de la vie que l’on 
recueille par hasard dans le sol sont d’origine marine h),). Près 
de Binh-Tri et le cap de la Table, on trouve des grottes où la 
mer a certainement battu autrefois et qui sont actuellement 
très élevées au-dessus du sol. 


Extrait do la Monographie d’Ha-Tien. Fascicule IL 
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G. Zoologie. 

Les espèces, peu variées aux Pirates; sont au contraire très 
abondantes à Ha-Tien, Phu-Quoc, Pointe Kep et Kampot. 

Myriapodes. — Iules atteignant de 20 i 3 o centimètres de longueur, 
jaunes, vertes, rouges, grises et noires. 

Annelés. — Lombrics terrestres; olothuries blanches et noires; 
sangsues ; officinales ; de buffle ou d’éléphant, atteignant les dimensions 
de la cuisse; des bois, cachées sous les feuilles sèches, dont la piqûre 
est très douloureuse; allongées, elles ont absolument la forme d’une 
épingle. 

Èchinodermes. — Oursins communs (eckinits mamtllalus), h test 
roussâtre, avec de longs piquants et de petits à la base. — Astéries. 
Polypiers. — Coraux très abondants au nord de Phu-Quoc. 
Arachnides. — Araignées loup, ne tissant pas de toile, faisant des 
bonds pour saisir sa proie ; nombreuses autres espèces très abondantes 
dans les palétuviers, — Scorpion noir, dit des montagnes , à la piqûre 
douloureuse mais sans gravité ; gris, piqûre plus grave, occasionnant 
trois à quatre jours de fièvre. — Tiques, variété noii e, surtout dans les 
bois. La tête ni le corps n’atteignent pas de très grandes dimensions, mais 
il est impossible de les arracher. Seide, une goutte d’huile vient à bout 
de cet hôte gênant qui, quand il demeure dans la piqûre, donne nais¬ 
sance h un petit nodule induré même pendant plusieurs semaines. 

Mollusques. — Huîtres de l’espèce dite en France portugaise, plates, 
ordinaires, comestibles;à perlas très rares, non comestibles. — Moules 
comestibles, atteignant jusqu’à 3 o et ko centimètres dans le plus 
grand diamètie. 

Méduses. — Bénitiers. 

Crustacés. Crevette. — Crabes de mer; de [wlétuviers [telphusa 
serrata). —■ Poupinetles, crustacés de {wtite taille, i 5 à 20 centimèti’es 
de long, absolument plats, corps triangulaire, rares et peu comes¬ 
tibles. 

Batraciens. Crapauds, de dimensions ordinaires; buffle. —Gre¬ 
nouilles. — Rainettes. 

Reptiles; Sauriens. — Iguanes. — Caïmans. — Caméléons,rouge 
violacé, orange, verdâtre. — Léaards, margouillat; tacké; con-ky- 
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nlron, ressemblant au camél^n : mâle dos rougeâtre, femelle gris 
terne. 

Chéloniens. — Tortues de mer à Técaille blonde (les plus renom¬ 
mées); à l’écaille brune; de terie; d’eau douce. 

Ophidiens, serpents. — Nombreuses variétés; la plupart dangereuses. 
Voici les principales : ^ 

Con-Ilang-l.ùc, serpent bananier, vert, long de i mèti’e, très fin, 

1 centimètre à i centimètre i/a de diamètre. — Con-Rang-Lùc-Lü, 
serpent bananier feu. vert, au ventre rosé, 5 o à 6o centimètres de 
long, 3 centimètres de diamètre. Ce serpent est vulgairement ap[>elé 
par les Français liegionocépliale. —■ Gon-Rang-Ho-Gobra, a espèces 
principales pour les Annamites : Ho-ngua (silllement de cheval); Ho- 
mai. - Mai-Gam, réputé comme très dangereux, atteint 3 mètres de 
long. Son nom signifie tacheté comme le tigre moucheté. Le corps est 
de la grosseur du bras, mais fiasque et ridé. — Pythons, ou du moins 
ce qu’on appelle python dans la région de Gon-Tran : atteint 8 mètres 
de long et la grosseur de la cuisse; se rencontre principalement au 
nord de Phu-()uor. 4 u\ îles des Pirates, on avait voulu faire l’élevage 
des chiens, mais ces serpents ont détruit tous les couples qui y avaient 
été placés. Con-Rang-Trum (serpent ver de terre), très curieux, 
dit (è deu.t: tètes par les Annamites : cela provient de ce que la ipieue 
est aussi volumineuse que la tête. 5 o centimètres do long, g pouces 
de diamètre. 

Poissons. — Abondent dans les eaux du golfe; servent pour la plu¬ 
part à la préparation du mia-mam : 

Raies, commune; pastenague {mia pastenaca), avec de longues 
fiiguilles de la pai-tie dorsale à la queue. - Requins, squale commun ; 
squale marteau. — Mulets, espèces se rapprochant du bar : mâchonins, 
les plus nombreux ; les indigènes en font une grande consommation. 
- Ga-hoc, lisse; épineux, variété qui possède la propriété, quand on 
l’irrite, de se gonfler et de devenir à peu près sphérique. — Volants, 
nombreuses variétés. 

Oiseaux de proie. — Gorbeaux. — Aigles de grande espèce; j’ai eu 
entre les mains un échantillon mesurant g m. o 5 d’envergure. — 
Grand-duc. 

Oiseau.'K de mât. — Hibou. — Ghouette. — Engoulevents. 

Palmipèdes. — Goélands. — Mouettes. — Ganard. — Sarcelle. — 
Pélicans. 
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Echassiers. —^ Bécassines. — Aigrettes. — Flamants. — Héi ons. 
— Cigognes. — Marabouts. 

Grimpeurs. — Toucans. — Musophages. — Perruches, vertes; 
grises, rares. — Pics. — Geais. 

Gallinacés. — Ramiers. — Pigeons verts. — Tourterelles. — Pin¬ 
tades. — Paons. 

Chéiroptères. — Roussettes, 8o centimètres d’envergure. 
Digitigrades. — Fouines. — Belettes. — Gon-chons, très nombreuses 
variétés. 

Edentés, — Pangolins, atteignent de i mètre à i m. 5 o de long. 
Ces animaux sont très souvent achetés en vue de cérémonies religieuses 
ou à titre d’offrandes, puis sont remis en liberté. 

Pachydermes. — Porc. — Sanglier. — Eléphants, très abondants 
dans les environs de Kampot, sont domestiques. — Rhinocéros. - 
Cheval de petite taille connu dans toute la Cochinchine, i m. lo à 
1 m. 30 . 

Rongeurs. — Lapin. — Lièvre. — Écureuils, 3 espèces en y 
comptant le rat palmiste. Rats, gris; musqué; de rizière, sorte de 
mulot. — Souris, entre auti-es la souris blanche, que les Annamites 
appellent la souris chinoise. 

Ruminants, — Buffle domestique et sauvage. — Bœuf. — Cerfs, 

4 espèces (con-nai, grand cerf; con-huori, petit cerf; con-mang, che¬ 
vreuil à défenses mobiles, décrivant un arc .de cercle et [devenant 
horizontales; con-cathang, sorte de daim, habituellement moucheté, 
s(î8 bois ressemblent à ceux de l’élan). On trouve aussi le Cervulus 
minusculus (con-theo) (jue les Européens appellent à toii agouti: il est 
haut comme un lièvre, ses pattes sont extrêmement fines. 

Carnassiers. — Chiens sauvages au poil ras, vivent par bandes de 
ho h 5 o aux environs de Kampot. — Chats, atteignant à l'état sau¬ 
vage o m, 6o de haut. — Panthères, abondantes à Phu-Quoc. 7 
Tigres, de marais, se nourrissant surtout de poissons; moucheté, qui 
n’est qu’une grande panthère. 

Quadrumanes. — Singes de toutes dimensions. Les plus grands 
atteignent 1 m. 60. 

Passereaua:. — Nombreux petits oiseaux bleus aux ailes mouchetées. 
— Hirondelles. — Salanganes. — Merles. — Calaos à casque. 
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Insectes. — Sauterelles. — Criquets. — Cigales. — GriUons. — 
Mouches communes. — Taons. — Mouches phosphorescentes. — Pa¬ 
pillons aux couleurs variées et de grandes dimensions. — Founnis, 
brunes, petites, nous en étions infestés à bord; noires, ailées; 
Sanguines, piqûre douloureuse, très voraces, l’une d’elles a pémiti-é 
jusque dans le canal de l’urèthre d’un de nos hommes en corvée à terre. 
— Termites, en nombre infini, ont empêché tout essai de cuilnre 
maraîchère à l’ile à l’Eau. 



Moustiques. — Depuis les travaux de Mendini, Laveran, Rass et 
(irassi, c’est la question de zoologie la plus importante et (jui doit 
êire, avec celle de l’eau, l’objet de l’attention toute spéciale du médecin 
en service dans un pays nouveau. 


(d suivre.) 




HYDROLOGIE MÉDICALE (OXALIJRIE), 

Par le Dr DEDET, 

WÉDKCm DE l” CLASSE DE BÉSEEVE , 

MÉDECIN CONSDLTAUT ADX EAUX DK MAIITICNÏ (voSDEs). 

En octobre dernier, j’ai fait au 6® congrès international 
d’hydrologie, à Grenoble, une communication sous le titre de 
tf Contribution à l’étude de l’oxalurien. 

Une partie de ce travail me paraît intéresser mes camarades 
de la marine, aussi vais-je en donnei- le résumé succinct, eu 
insistant sur ce côté spécial. 

On sait que Proust, en 1828, lit remarquer la fre'queuce 
de l’oxalurie dans les urines de gl y cosmiques, la balance 
entre ses deux produits; que Garrod signalait la fréquence de 
l’acide oxalique dans le sang des goutteux, alors que l’oxalurie 
physiologique était encore inconnue, mais c’est en 18Ô2 seu¬ 
lement que Golding Beard créa l’entité morbide dont la carac¬ 
téristique réside dans les troubles nerveux. 

Eu 1882, Bouchard avance ([ue l’oxalurie est une discrasie 
acide due à la diminution de l’alcalinité sanguine. En i 883 , 
Esbach assigne à l’oxalurie une origine extérieure et soutient 
que l’acide oxalique est introduit préformé avec les plantes 
alimentaires qui en contiennent presque toutes. 

J’ai recherché, sur un chiffre de fioo malades traités à Mar- 
tigny-les-Bains, ceux qui, à l’arrivée, pendant ou en fin de 
cure, présentaient des sédiments d’oxalates ou de la gravelle 
oxalique. J’en ai trouvé 112. Sur ce nombre j’ai relevé : 

48 fois l’hérédité goutteuse, soit 4 o p. 100 environ; 16 fois 
des hématuries; 24 fois de l’albumine; 11 fois du glucose. 

J’ai réuni ces 112 observations sous forme de tableau, où 
sont notés, l’initiale, la nationalité, le sexe, l’hérédité, la pro¬ 
fession, l’tàge, la maladie dominante, la densité urinaire et 
une colonne pour les remarques. 

D’un coup d’œil on observe l’élévation moyenne de la den¬ 
sité urinaire chez les oxaluriques; la fréquence de cette lithiase 
chez les goutteux; le nombre relativement considérable d’étran- 
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gers (Russes, Américains, Belges ou coloniaux) qui présentent 
des dépôts d’oxalates dans les urines, ce qui me fait dire que 
l’hyperoxalurie n’est pas univoque et que différents facteurs la 
peuvent produire. 

Je crois donc pouvoir avancer que : 

La majorité des oxaluriques son! des goutteux ou des neu¬ 
rasthéniques; mais qu’il y a des oxaluriques n’appartenant à 
aucune de ces deux classes. 11 s’agit chez eux d’une oxalurie 
provoquée, due à l’hygiène alimentaire. 

Est-ce trop pré.sumer que de supposer une oxalurie alimen¬ 
taire chez les Russes, les Anglais, etc., qui font un si fréquent 
usage du thé qui donne, par kilogiamme de l’aliment brut, 

3 gr. 760 d’acide oxalique, du cacao qui eu renferme 3 à 

4 gr. 5 O par kilogramme ? 

Ne peut-on pas invoquer une oxalurie alimentaire chez les 
coloniaux, qui absorbent d’une façon immodére'e des condi¬ 
ments, du poivie entre autres, non altéré, produit sur place et 
contenant 1 gr. aB d’acide oxalique à la livre? Ajoutons que 
les oranges, les citrons, les bananes, les tomates, de consom¬ 
mation pres(fue journalière, sont les plus riches en acide 
oxalique. 

La rhubarbe enfin employée si fréquemment comme médi¬ 
cament renferme 9 gr. 46 de cet acide. 

Galmette a noté en Tunisie que les Arabes et les habitants 
de Tunis voyaient souvent le diabète et la gravelie marcher 
de pair avec l’impaludisme et que les calculs étaient mûraux, 
c’est-à-dire composés principalement d’oxalate de chaux. 

Sans rien enlever de la valeur de cette observation, ne 
peut-on être autorisé à penser que l’alimentation a eu ici sa 
part, à l’hyperoxalurie? 

Aussi la deuxième conclusion de mon travail est la suivante : 

(fOn peut soutenir l’hypothèse d’Esbach d’une oxalurie ali¬ 
mentaire, c’est-à-dire de cause externe, n 

Celte hypothèse est adoptée par la plupart des médecins 
exerçant aux stations où l’on soigne le plus de lithiasiques 
oxaliques; elle est rejetée par les chimistes. — A mes cama¬ 
rades, exerçant au loin, à la soutenir ou en faire table rase. 

ABCH. DK yitD. NAV. — Drcpiubri' 190 a. 
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VARIÉTÉS. 

Prix proposés par le Jourml of Tropical Medicine sur les sujets sui¬ 
vants : 

1 . Prix Sivewright : Natui'e et traitement des maladies tropicales 
alFectant la partie inférieure du gros intestin, à l’exclusion de la dy¬ 
senterie aiguë; 

2 . Prix Belilios : Sur le meilleur système de drainage et d’égouts, 
sous les tropiques, pour les habitations et les municipalités; 

3 . Prix Lady Macgregor : Examiner la valeur pratique des inocu¬ 
lations anti-typhoïdes. 

Chacun de ces prix est de lo livres sterling; tout candidat eu s’a¬ 
dressant aux éditeurs du Journal of Tropical Medicine, par les soins de 
MM. Baie, Sons et Danielson, iSSS-iSSg, Great Titchfield Street, 
Londres, W., doit envoyer avant le i" février son nom, son adresse, 
le titre du prix qu’il poursuit, — et faire parvenir son mémoire à la 
même adresse pour le i" mai 1908. — Les mémoires écrits en an¬ 
glais, français, allemand, italien ou espagnol resteront la j)ropriété 
du journal et pourront être publiés par les éditeurs. Les prix seront 
attribués en juillet 1908 par un jury composé de MM. Roe Hooper, 
Kennetts Mac Leod et Patrick Manson. 
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PUBLICATIONS NOUVELLES. 

Guide du médecin praticien. Aide-mémoire de médecine, de chirurgie 
(A d'obstétrique, [lar le D' Guibal , ancien interne des hêpitaux de Paris. 
1 vol. in-18 de 676 pages, avec 8^9 figures, cartonnage toile souple : 
7 l’r. 5 o. — Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue HautefeuiUl^ à 
Paris. 

Mis en |)ré8enee d’un cas dont le diagnostic l’embuiTasso., le médecin 
a besoin (le trouver l'exposé des symptômes types, qui l’aideront d re¬ 
connaître la nature de la maladie et à prescrire le traitement qui convient: 
tel est le but de ce livre. 

Le D' Guibal s’est eflforcé de résumer les indications du li’aitemeiit 
d’après l’enseignement des maîtres les plus autorisés, et de déciiie les 
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opérations telles que les ont faites les recherches de la science moderne. 

Pour clia([ue cas, il passe (iii revue les indications permettant de 
faire un diagnostic ferme et de différencier l’affection étudiée des ma¬ 
ladies qui peuvent lui l’essembler. 

Pour chaque traitement, il donne les indications qui [teuvent le faire 
prescrire ou ])roscrire : à quel moment et dans quelles conditions faut-il 
intervenii', faul-il agir immédiatement ou tonq)oriscr? Le régime, si 
importiuit dans la théra]»eutique médicale, est étudié en détail, le ma¬ 
nuel opératoir(' chirurgical et obstétrical a été développé dans une large 
mesure. Il ne sullit pas, en effet, de connaltrvî cpiand ou doit intervenir, 
il faut aussi savoir comment on doit le faire. M. Guibal dt'crit les divers 
pi'océdés actuellenK'iil employés, donnant sur chacun d’eux les indi¬ 
cations et conti'c-indications ([ue comporte son ap()licalion. Ce Guide 
du médecin praticien sera utile dans l’exercice de la [vratiejne journaliéie; 
il rendra service aux médecins de la marine qui n’ont pas toujours à 
leur dispo.sition une bibliothèque; il sei'vira en un mol (Vaide-mémoire 
de chirurgie, de médecine et d'obstétrique, inis an point de la science 
aclnelle. 

La démence précoce, par le D' G. Denv, médecin de la Salpétrière, et 
P. Hov, interne des hôpitaux de Paris, i vol. in-i8 de (j6 pages, avec 
) 1 [)hotographi(!s. cartonné ( Actualité médicales) : i Ir. 5 o. — Librairie 
J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris. 

Parmi les psychoses (jne l’on observe communément chez les jeunes 
gens, il en est une qui. en raison de ses caractères spéciaux, de sa fré¬ 
quence et de sa gravité, mérite de retenir particulièrement l’attention; 
nous voulons paGer de la démence précoce. Ici, le mot démence doit être 
entendu dans le sens restreint d'affaiblissement des facultés mentales, et 
l(j qualificatif précoce rap[)elle non seulement le jeune âge des sujets, 
mais aussi la rapidité avec laquelle s’installent, presque d’emblée, les 
troubles intellectuels. 

MM. Deny et Roy ci-oient (jue, malgré le polymorphisme de ses 
symptômes, la démence précoce constitue une affection autonome, à 
évolution spéciale, qui doit être définitivement détachée du bloc d(>s 
psychoses dites de dégénérescence et qui mérite d’occuper une place au 
moins aussi importante que la paralysie générale dans le cadie des 
maladies mentales. 

Us distinguent trois grandes variétés de démence précoce ; 1“ la 
forme hébéphrénique ou maniaque; a" la foime catatonique ou stupide ; 

3 ° la foi-me paranoïde ou délirante. Puis ils étudient l’évolution de 
la maladie, son diagnostic (‘t son pronostic, les causes dont elle parai* 

3o. 
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dépendre, les lésions auxquelles on l’a l’altachée, enfin les applicalions 
médico-légales et thérapeutiques qu’elle suggère. 

Au lazaret, souvenirs de quarantaine, par Jean Bebtot. i vol. avec 
couverture en couleurs par Georges Glairin, et (juarantc reproduclions 
de photographies. Prix fi'anco : 3 l'r. 5o. — Chez Deslis frères, à Tours. 
6. rue Gambetta. 

M. Jean Bertot a raconté dans ces pagtis pleines de verve et d’origi¬ 
nalité ses mésaventui'es (it celles de. ses compagnons (il compagnes 
d’infortune, lors de la (piaranlaine célèbre qui ramena au Frioid.hi 
«9 s(ipl(îmbre 1901, le paquebot Sénégal parti de Marseille cinq jours 
auj)aravant pour la Terre-Sainte, avec de joyeux touristes, dont un 
ancien ministre et dix-huit nualecins. 

Ecrit sans fiel mais non sans malice, ce livre amusant possède la 
valeur d'un dociinaint hislori(pie et se termine par la reproduction in 
extenso de la très inléressanUi discussion sonlevéfi à l’Académie de 
médecine j)ar les incidents de la courte mais fameuse croisière du 
Sénégal. 

Des gravures d’après des photographies originales des internés 
ajoutent leur attrait à celui du récit. 

Traité clinique et thérapeutique de la tuberculose pulmonaire , par le 
D' S. Bernheim. 1 vol in-S’ de 696 pages, a' édit, revue (>t considéra- 
bhiment augmimlé; broclié : 8 francs. — Société d’éditions scienli- 
fi([ues et littéraires, F. R. de Rndeval et G", 4. rue Anloine-Duliois. 

Ce livre est divisé en neuf grands chapitres. L’historhpie, rehdivc- 
ment coiu't, cite les quatre grandes époques de la phtisie et l’anh’ur 
l'end hommage à nos savants français, particulièrement à Laënnec et 
à Villemin, (pii ont si vivamient contribué au progrès, à rélucidalion 
de la (piestiou. Dans l’étiologie sont éludiées les (liffér(*nles causes (!(■- 
terminantes, plus sociales que nuMicales. Dans un rlia|)ilre fort curieux 
sur la patbogénie, M. Bernheim conhiste la valeur de l'hérédilii Inber- 
ruh'iise, (ju’il considère comme tout à fait exceptionnelle. Par contre, 
l'âge, le sexe, le climat, le milieu ambiant, le genre de vie, la profes¬ 
sion, les conditions physiologi(|ucs. les maladies antérieures exercent 
une influence considérable sur l’éclosion de la tuberculose. 

Dans la partie clinique, l’auteui' examine les multiples sympl(\ni(,‘S 
si variés (pi’on rencontre dans les dilférentes phases de la maladie, et 
il insiste parliculièrennml sur les signes prélubercnlenx qui {lermelteiil 
de faire un diagnostic jn-écoce et d'établir un pronostic et un traitement- 
Après avoir exposé la valeur séméiologhpie des différents signes, le 
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D' Bernheim décrit les differentes formes de ]n tuberculose |>nlmonaire. 
Cette description n’est pas didactique, mais elle est [)rise sur le vif, 
telle que nous la l'encontrons chaque jour. 

Mais ce ({ui fera le principal attrait du livre pour le praticien, ce 
sera, croyons-nous, la bactériologie (chap. vi, 53 pages) très complè¬ 
tement exposée, les chapitres vu (prophylaxie) et viii (immunités na- 
tm-elles ou acquises) et les développements consacrés à la thérapeutique, 
qui occujænt près de la moitié du volume (pages 369-689). 

Vade-mecum des maladies médico-chirurgicales du tube digestif à 
l’usage des médecins-praticiens, par le, D' Henri Fischer. 1 volume 
in-18 cartonné : h francs. — A. Maloiue, libraire-éditeur, 23 -s 5 , rue 
de l’Ecole-de-Médecine. 

Les diverses affections du tube digestif (jue le médecin rencontre 
dans sa pratique courante sont exjiosées dans un style clair et concis. 
Les symptômes sont décrits avec un soin minutieux ainsi que le dia¬ 
gnostic différentiel qui conduit au diagnostic [lo.sitif. Le Irailemeut com- 
[trend d'abord tout ce que la Médecine proprement dite peut et doit 
faire, puis lorsqu’elle est ou devient impuissante à guérir, ce que l’on 
est en droit d’attendre de la Chirurgie. 

Le D' Henri Fischer a voulu écrire un livre tout pratique et utile au 
lecteur. 


EXTRAITS DES SOMMAIRES DE JOURNAUX ET REVUES. 

Les indications ci-dessous sont données à titre de renseignements pou¬ 
vant offrir de l’intérêt, sans impliquer improbation ni approbation. 

Anmiles d’hygiène et de médecine coloniales, 

(Juillet, août et septembre 190 a.) 

Rapport médical de la mission Foureau (au Congo), par le 
D' Spire, 353-379- 

Rapport sur l’état sanitaire de Canton, du 3 o octobre 1900 au 
1" octobre 1901, par le D' Mas, 880-387. 

Rapport médical sur l’état sanitaire de la ville chinoise de Pakho 
(août 1900 à juillet 1901), parleD' Rey, 387-896. 

Notes d’ethnographie et d’anthropologie sur les Haoussas (Afrique 
centrale), par le D' Henric, 4 i 4 - 43 i. 

Les serpents de mer et leur venin, par le D' Kermorgant, 43 1- 
435 . 
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Sur l’épidémie de peste de 1901 à Nouméa, par le D' Noc, 489- 

449. 

Notice ethnographique sur les principales races indigènes de la 
Chine méridionale (Yun-Nam en particulier), parle D' Gaidi, 449- 
496. 

Service de la vaccine au Cambodge, par leD' G. Martin, 497-501. 
Circulaire ministéiielle du 7 janvier 190a, fixant la liste des mala¬ 
dies épidémiques dont la déclaration sera obligatoire aux colonies. 
5i 3-533, 

(Octobre, novembre et décembre igqa.) 

La Grande-Comore (Géographie médicale), par le D' Percheron. 
533 - 558 . 

La sérothérapie et la peste à la Réunion (1900-1901), par le 
D' Vassal, 558 - 599 . 

Pharmacologie et physiologie du Satracenia purpurea, par G. Lam¬ 
bert, 65 a- 66 a. 

Étiologie de la dysenterie des pays chauds, par le D' Métin, 66a- 
670. 

Anmles d’hygiène publique et de médecine légale. 

(Novembre igoa.) 

La législation sanitaire industrielle en France et à l’étranger, par 
le D' Paul Heille, 4 1 9 - 453 . 

Ijcs intoxications alimentaires produites par les poissons, d’après 
M. Georges Viqnon (Th. de Paris, 1909, n° 409), 468-478. 

Archives de médecine et de pharmacie militaires, 

(Novembre 1909.) 

Un cas de piqûre de vipère. — Étude sur les piqûres des reptiles 
venimeux en général, par le D' Masson, 353 - 368 . 

La maison chinoise. Son hygiène, par le D' Gdichard, 376-898. 

Archives de parasitologie. 

(Juillet 190a.) 

Description de quelques moustiques de la Guyane, pr le D'M. 
Neveu-Lemaire, 5-95 (d’après des exemplaires recueillis par le 
D' Matiiis, médecin de la marine à bord du Joujroy. 

(Septembre 1909.) 

L’anémie botriocéphaliqué, par M"' Nathalie FénoROV, docteur eu 
médecine, 907-944. 
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Nouvelles observations sur le pseudo-parasitisme des myriapodes 
chez l’homme, par Raphaël Blanchard, a4B-a56. 

Les helminthes dans le foie, par le D' Émile Bossdat, i6i-ao6. 

Bulletins et mémoires de la Société d’anthropologie de Paris, 

(N”‘ a et 3 de 1902.) 

Les déformations artificielles du crâne en France, par le D' F. De- 
LisLE, 111-167. 

L’âge du mariage et son influence sur la natalité, par A. Dumont, 
a48-a68. 

Réflexions sur les mœurs et sur le caractère des indigènes tuni¬ 
siens, par le D' G. Saint-Paol, 396-808. 

Honneurs civils et militaires en France et en Chine, par Paul 
d’Enjoy, 3i6-3a3. 

Considérations anthropologitpés sur la Corse actuelle, ancienne et 
préhistorique, pour le D'' A. Bloch, .333-363. 

Journal des maladies cutanées et syphilitiques. 

(Octobre 1902.) 

a' conférence internationale pour la prophylaxie de la syphilis et 
des maladies vénériennes. (Bruxelles, 1-6 septembre 190a), parle 
D' H. Fournier, yaS-SSS. 

La Quinzaine coloniale. 

(10 novembre igoa.) 

L’institut de médecine coloniale à Paris, 654-657. 

Revue d’hygiène et de police sanitaire. 

(Janvier à novembre 190a.) 

État actuel de l’hygiène en France, par le D' Vallin, 1-15. 

Les conserves de viande : les accidents qu’elles provoquent; leurs 
causes; les moyens de les prévenir, par le D' L. Vaillant, 17-85; 
109-iai. 

Sur la désinfection des locaux par la pulvérisation d’une solution 
de formol, par le D'Ch. Dopter, i3i-i 44. 

Recherche du bacille typhique dans l’eau, par H. Emery, i 44 -i 48. 

Les services sanitaires et le lazaret du Frioul, par le D' Vallin, 
193-338. 

La lèpre et la tuberculose, par le D' Vintras, 334-996. 

Le traitement des ordures ménagères, par E. Kern, Ssfi-SBo. 
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Des défaillances de la vaccination antivariolique avec le vaccin ani¬ 
mai, par les D" HenoIt et Roussel, 385-4iG, 49o-5a5. 

Les huîtres et la fièvre typhoïde, par E. SAcquÉpéE, Syy-Ggj. 

L’hygiène à bord des paquebots, par le D‘ Jaulin, ôgS-GaS, 678- 
689. 

Observations sur la peste et son mode de propagation, 769, 795. 

Sur la stérilisation des vacciiiostyles, par le D' Saghandi, 779-808. 

Sur la désinfection à bord des navires par le pi'océdé Glayton, jmr 
les D" Calmette et Malteeeuille, 805-873. 

Transmission de la fièvre typhoïde par les huîtres, à Constanti¬ 
nople, par le 1)‘ IIemhi.vger, 873-888. 

Souillure très grave de deux puits par des eaux-vannes, par Léon 
Pigeon, 900-1004. 

Revue du service de l’Intendance militaire. 

(Septembre et octobre 190a.) 

[j’épuration de l’eau en campagne, rapport présenté au comité tech¬ 
nique de santé, par le D' Vaillard, médecin principal de 1" classe, 
prores.seur au Vai-de-Grâce, 917-986, io33-io56. 

Expiirieiices sur le dosage du gluten humide dans les farines, par 
M. Marcel Arpin, chiiniste du syndûvat général de la boulangerie, 987- 

954. 

Revue des troupes coloniales. 

(Octobre 190a.) 

Instructions sur la récolte et la conservation des fossiles aux colonies 
(d’a])i'ès M. Marcellin IIodle, pi ofesseur de paléontologie au Muséum), 
886-4o4. 

L’art médical en Exirême-Oriiml, par le D' Regnadlt, médecin de 
la Marine, 4o5-4i 1. 

Revue .scientifique. 

(as novembre 190a.) 

Médecins missionnaires. Extension de l’inlluence civilisatrice d’une 
nation, par Jules Régnault. 64 i- 647 . 

Union médicale du Canada. 

(Octobre 190a.) 

Deux observations personnelles de lèpre nerveuse, prouvant sa cu¬ 
rabilité et sa contagiosité (communication au congrès médical de 
Québec, juin 190a), par G. N. Valin, professeur agrégé à rUuiver- 
sité Laval de Montréal, médecin de l’hôpital Notre-Dame, 611-688 
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NOVEMBRE 1902. 

DÉPÊCHES MINISTÉRIELLES 

CONCERNANT LES OFFICIERS DU CORPS DE SANTÉ DE LA MARINE. 


MUTATIONS. 

i" novembre. — M. le médecin de i” classe Taddei dit Torrlla, du port do 
Toulon, est désij'népourcmbaniner sur le Saint-Loui» (escadre de la Méditerranée), 
cil remplacement de M. le D' llésé (J.-A.-M.), qui a terminé ta période ré|jle- 
nientaire d'emban|uement. 

M. le médecin principal Adeert, en service au port de Clierbonr);, est désif^né 
|iour embarquer Aur le Charlemagne (escadre de la Méditerranée), en remplace¬ 
ment de M. le D' Heevé (H.-M.-V.), qui terminera le i6 novembre prochain la 
période ré|'lementaire d'embaniuement. 

Par décision ministérielle du 3o octobre igoa, un congé de convalescence de 
trois mois, à solde entière, à compter du ta octobre igoa, est accordé à M. le 
médecin de i” classe Gleraeo (J.-A.), du port de Brest. 

Par décision ministérielle du 37 octobre igoa, un congé d’un an sans solde et 
hors cadres a été accordé à M. le médecin de a' classe I.eputte (P.-A.-A.-R.), du 
port de Toulon, pour compter du i"' novembre igoa. La durée de ce congé sera 
déduite de l’ancienneté de cet oflicier, par application des dispositions du décret du 
ta juin 1886. 

4 novembre. — M. le pharmacien de 1" classe Lieard (J.-R.), du port de Brest, 
est désigné pour occuper les fonctions de pharmacien-comptable de l’hépital ma¬ 
ritime à Brest, en remplacement de M. Peueb, admis à taira valoir ses droits i la 
retraite. 

M. le médecin de a" classe de réserve Plessabd (E.-C.), du.port de Cherbourg, 
qui a accompli le temps de service exigé par la loi sur le recrutement est rayé sur 
sa demande du l'adre des olliciers de réserve de t'armée de mer. Application de 
l'article 8 du décret du a5 juillet iSgy. 

5 novembre. — M. le médecin principal MERCid (L.-L.-A.), du port de Roche- 
fort, est désigné pour embarquer sur le Suffren, à Brest, en remplacement de 
M. le docteur Borius (J.-Af.), entré à l’hépital maritime de ce port. 

M. le D' Meecié , devra rejoindre ce bâtiment dans les délais réglementaires. 

6 novembre. — MM. les médecins de 1” classe Farlier, du port do Brest, dé¬ 
signé pour la défense mobile d’Alger, et Modrron, du port de Toulon, désigné 
pour embarquer sur VAmiral-Tréhouart , sont autorisés à permuter d’embarquement 
pour convenances iiersonnelles. 
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7 noŸombrn. — M. le médeeia de q* elaese Lucas, du port de Rocliefort, qui 
avait été mis à la disposition de la Société des œuvres de mer pour la campa|;;ne de 
Terre-Neuve et d’Islande, a été réintégré au service générai de la Marine pour 
compter du i" novembre 190a. 

8 novembre. — Par décision ministérielle du .5 novembre 190a, il a été ac- 

tJn congé pour affaires personnelles, de six mois, sans solde, à compter du 
1" novembre courant, à ü. le médecin de i" classe Ubsiiat (Paul), du port de 
Cherbourg. 

Un congé do convalescence de trois mois, à solde entière, à compter du 
39 octobre 190a, à M. le médecin de 1" classe LtTaossE (P.-F.), du port de 
Toulon. 

Sur la proposition du Conseil de santé du port de Brest, M. le médecin prin¬ 
cipal VsEGOs a été distrait de la liste d’embarquement pour une période de sLx 
mois à compter du 5 novembre 190a. 

9 novembre. — M. le médecin do a" classe Boodov , du port de Hocbefort, ac¬ 
tuellement en service à Brest, est désigné pour aller servir sur la canonnière Olry 
(force nav»le des mers d’Orient), on remplacement de M. le D' Néossiri, qui a 
terminé la période réglementaire d’embarquement. 

M. le D’ Boudon rejoindra sa destination par le paquebot commercial des Messa¬ 
geries maritimes partant de Marseille le 3 décembre 1903. 

M. le pharmacien de a' cloB.se de réserve de Baddean (A.-E.-P. ), du port do 
Toulon, qui a accompli le temps de service exigé par la loi sur le recrutement, est 
rayé, sur sa demande, du cadre dos officiers de réserve de l’armée de mer. (Appli¬ 
cation de l’article 8 do décret du a6 juillet *897.) 

M. le médecin de t" classe Rodsseao (V.-A. ), du port de Lorient, est désigné 
pour servir au 3' dépét des équipages de la flotte (école des mécaniciens), en rem¬ 
placement de M. le D' Oasiei, qui terminera, le a/i courant, doux années de pré¬ 
sence dans ce poste sédentaire. 

it novembre. — Par decision ministérielle du 7 novembre jgoa, un congé de 
convalescence de trois mois, à solde entière, i compter du 1” de ce mois, a été 
accordé à M. le médecin de a° classe Lucas ( J.-A.-M. ), du port de Rochefort. 

Par décision ministérielle du 8 novembre 1903, M. le médecin de a’ classe 
Lassignandie (Henri), du port de Rochefort, a été nommé pour deux ans à l’emploi 
de prosecteur d’anatomie à l’école annexe de médecine navale à Brest, à compter 
du 1" novembre 190a. 

i3 novembre. — Sur la proposition du Couseil de santé du port de Toulon, 
M. le médecin de a” classe Croeit ( J.-M.) a été distrait de la liste de départ pour 
une période de six mois,à compter du B novembre tgoa. 

iB novembre. — M. le médecin de a’ classe de réserve Lorion (Louis-Charles), 
du port de Toulon, qui a accompli le temps de service exigé (lar la loi sur la 
recrutement, est rayé, sur sa demande, du cadre des officiers de réserve de l’ar¬ 
mée de mer. (Application de l’article 8 du décret du aB juillet 1897.) 







e de réserve Mscé (A.-J.-C.). da port de Cherbou 


Une proiongation da congé de convalescence de deux mois a solde enlière, a 
compter du 3o octobre igpa, à M. le médecin de i'" classe AvaiMSAon (L. ), du 
port de Rochefort. 

ao novembre. — Par décision présidentielle du i6 novembre igoa.M. Codt*«ob 
(Eugène-Marie), pharmacien en chef de i" classe de la Marine, a été admis à 
faire valoir ses droits à la retraite à titre d’ancienneté do service, et par applica¬ 
tion de la mesure sur la limite d’ége. 

M. Coonacn sera rayé des contrôles de l’activité du 19 janvier 1908. 


MM. Duuscookp (Eugène-Hyacinthe); 

Lotaud ( Maurice-Léon ) ; 

Bek/aiiin (Just-Ernest-Edward); 

Gsorraoï ( Armand-Auguste-Joseph ) ; 

Beimt ( Jules-Ma rie-Augnato-Alfred) j 
.Miixo» (Georges-Louis); 

CuEABD (Marie-Camille-Joseph); 

PooHOT (Victor-Jean-Baptiste); 

ViLLEEEDVE ( Albert-Georges-Raphaèl ) ; 

Debbmabx (Marcel-Louis-Émile), 

[jui figurent du n” 54 au 11° 63 sur la liste d’admissibilité établie à la suite du 
concAiurs de 190a, pour l’admission à l’école principale du service de Santé de la 
Marine à Bordeaux. 

aa novembre. — Par décret du ao novembre igôa, rendu sur le rapport du 
Ministre delà Marine, ont été nommés dans la réserve do l’armée do mer. 

.4 H grade de médecin principal de reterve : 

M. PiTOE (Allain-Marie-Ferdinand), médecin principal en retraite; est affecté 
au port de Toulon. 

Au grade de médecin de i" ctaese de réserve ; 

Les médecins de 1” classe en retraite: 

M. Maechaedos (Aimable-Arsène); est affecté an port do Brest. 

M. Rochabd (Eugène); est affecté au port de Brest. 
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Au grade de pharmacien de t " classe : 

M. Pellen (Edmond-Franrois-Émilc), pharmacien de i" classe en retraite. 

'Est affecté au port de Brest. 

Par décision présidentielle du ao novembre 190a, M. Meeestaeg (Louis-Emile), 
médecin principal de la Marine, a été admis à faire valoir ses droits à la retraite 
à titre d’ancienneté de services, et sur sa demande ; M. MA»K8Ti«8, sera rayé des 
.contrôles de l'activité le 1" décembre 1909. 

Par décision ministérielle du 19 [novembre 190a, il a été accordé une prolon¬ 
gation de congé de convalescence d’un mois à solde entière à MM. les médecins de 
1” classe Palasee de Cbaupbadx (M.-A.) et Hamoe (J.), du port de Brest; 

Une prolongation de congé de convalescence de deux mois à solde entière, à 
compter du 16 novembre 190a, à M. le médecin de i'* classe Veeobes (J.-J.-J.), 
du port de Cherbourg. 

26 novembre. — Sur la proposition do M. le contre-amiral Bhoadd, est désigné 
pour embarquer sur le croiseur le Bruix en qualité de médecin de division, M. le 
médecin principal Machenaud (M.-G.), du port de Rochefort. 

27 [novembre. — Par décision ministérielle du a6 novembre 190a, ont été 
nommés dans le corps de Santé de la marine pour compter de la même date : 

A l’cinploi de médecin auxiliaire de 9' clause ; 

Les élèves du Service de santé : 

MM. Dofoürt (Pierre-Joseph-Victor-Jean), 

DoEVAt ( Auguste-Jean-Marie ), 

Ddville (Augustin-Jean-Joseph), 

Rodx ( Léon ), 

qui ont été reçus docteurs en médecine devant la Faculté mixte de Bordeaux, le 
5 novembre 1909. Ces quatre médecins auxiliaires sont autorisés à servir: M. Doe- 
VAL, à Lorient, et MM. DoroiiRT, Diivii.le et Roux, à Toulon, en attendant l’ouver¬ 
ture des cours de l’École d’application. 

98 novembre. — Par décision ministérielle du aS novembre tqoa, il a été ac- 

1" lin congé sans solde pour affaires personnelles à M. le médecin principal 
Le Daetec ( a.) , admis à faire valoir .ses droits à la retraite, à compter du 17 jan¬ 
vier 1903 ; 

a° Un congé de six mois sans solde, pour affaires personnelles, à compter du 
1" décembre 1909, à M. le médecin de a' classe Pichez (L.-J.-M.), du port de 
Cherbourg, actuellement embanpié sur le Jauréguiberry. 

98 novembre. — M. le médecin de 9" classe Le Feoetede, du port de Brest, est 
désigné |K)ur embarquer sur le Jauréguiberry (escailre de la Méditerranée), en 
remplacement de M. le D' Pichez, qui a obtenu un congé de six mois pour affaires 
personnelles. 

M. Le Feoeieue rejoindra ce bâtiment dans les délais réglementaires. 

99 novembre. — M. le médecin de a" classe Boudou, du port de Rochefort, dé¬ 
signé pour VOlry et qui devait prendre passage sur le vapeur des Messageries ma¬ 
ritimes partant de Marseille le 3 décembre 1909, rejoindra sa destination par le 
paipiebot de la même compagnie (juittant ce port le i4 du même mois. 
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AVIS DE LA DIRECTION. 

Il faut assez souvent se reporter à Y Annuaire de la 
Marine pour connaître le nom du médecin-major dont 
la signature est illisible à la lin du rapport médical' 
rédigé par lui. Cette particularité présente des incon¬ 
vénients assez sérieux pour appeler l’attention. 

Nous ne saurions engager trop vivement nos cama¬ 
rades, dans leur propre intérêt, à écrire toujours sur 
la première page de leurs rapports, leurs uom, pré¬ 
noms et grade, auxquels ils pourraient joindre avec 
utilité la date de leur embarcpiement et celle de 
rétablissement du rapport. 


Les auteurs sont priés d’écrire, sur le recto des 
feuilles seulement, les manuscrits (rapports, mémoires 
médicaux) qu’ils destineraient à l’impression. 

S’ils désirent recevoir des exemplaires de leur ar¬ 
ticle, tirés à ])art à leurs frais, ils sont invités à en 
informer la Direction des Arehiven de médecine navale, 
dès qu’ils auront fait l’envoi de leur manuscrit, eu in¬ 
diquant leur adresse exacte. Us seront ensuite informés 
du versement qu’ils auront à elTectuer à la caisse de 
Y Imprimerie nationale (rue Vieille-du-Temple, 87), 
avant l’exécution de ces tirages à part. 
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES 

DU TOME SOIXAiME-DIX-HülTlÈME. 


A 

Atrophie teeiiculaire survenue dans le court 
d’uns pneumonie tobaire (Une obserea- 
tion d'), pnr le D' RoDssBiD, médecin 
de 1" classe do la Marine, 310-aia. 

ivrlllcaad. — Hépitaux et lazarets 
de la mer Ronge, 4Si-/i5o. 


B 

larbe. — Extrait de rapport de fin 
do campagne du Casablanca, aôi-aôg. 

- Deux paralysies du bras, causées 
l'une par le paludisme, l’autre par le 
plomb, 69-6B. 

ertrand. — Intoxication quinique 
anodine, 125-197. 

blioi’raphM. — Pratique obstétricale 
aux Indes orientales, 73. 

- Paralysie hystériiiue chez une Java¬ 
naise, 73. 

■ Deux cas de scarlatine, 73. 

• Un cas d'ainhum, 78. 

Le sang d’anguille dans les staphy- 
lomes antérieurs de la cornée et les in¬ 
flammations chroniques de la cornée et 
de la sclérotique, 78. 

Association du typhus abdominal et 
de la malaria, 76. 

Diagnostic de la malaria, 75. 

Corps étranger dans le rectum, 77. 
Cause du cancer, 77. . ' 

Habitat des larves d’anopfièle, 77. 
Traitement des blessures de guerre, 
lar Nimier et Laval, 187-141. 

Attelles flexibles d’aluminium pour 
a chirurgie d’armée, i4i. 

Plaies par armes à feu de la moelle 
piniére dans la région du cou, i4i. 
Plaies par armes à feu à tir réduit 
U à projectiles de petit calibre, i4i- 
«3. j 

Les maladies do l’oreille dans l’armée 
llemande, 143-145. 


— Désinfection dos mains et de la peat 
à l’aide de la solution alcoolique di 

— Théorie des fractures du crâne pai 
armes à feu, i4B-i48. 

■— Sur la situation et les caractères de 
la pointe du cœur chez les soldats, 148. 
— Deux cas d’empoisonnement par le 
gaz des ballons, 149. 

— Sur la déformation du col du fémur 
(coxa vara) chez les soldats, lâg. 

— Diagnostic de la lièvre typhoïde par 
l’examen bactériologique de l’urine, 

— La périostite non traumatique du 
membre inférieur chez les soldats, 

— Les progrès de la désinVection en 
grand par l’aldéhyde formique jusqu’à 
nos jours, i5i. 

— La rupture des muscles de' l’abdo¬ 
men, iBa. 

[ — Contribution à l’étude du gonflement 
du pied, 169. 

— Les guerres, les combats et les sièges 
dans lesquels les maladies et non le# 
armes de l’ennemi ont décidé' la vic¬ 
toire,iB3. 

— Le massage de l’œil, i53. 

— Contribution à la désinfection des 
mains par le savon à poudre de marbre 
du docteur Schleichs, i64. 

— L’épidémiologie de la malaria, i55. 

— Rapport sanitaire sur l’expédition de 
la Croix-Rouge allemande dans la 
guerre des Boers (1899-1900), i56. 

—• La question de l’alcool dans la ma¬ 
rine allemande, 3i3-3i5. 

— Les fièvres d’Europe dans les pays 
. chauds, de Ch. Firket, 216-919. 

I — Les alfections palustres de l’œil, 319. 

— Introduction à l’étude des maladies 
palustres, du D'Reinhold-Ruge, 921- 
336. 

— Conditions hygiéniques et sanitaires 
de Tanger, Las Palmes, îles du cap 
Vert, 99(1-997. 

— Le Royal naval House à Sydney, 927. 
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Kyile hématique épididymaire, par le 
D’ Vauince, médecin de i" daese de 
la Marine, ti3-i3&. 
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liaugler. — Hygiène des ehereui et 
de la barbe, 65-07. 

Livrée reriu. — Publications nouvelles, 

«67, 446. 
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Malaria {Rapport clinique tur la), par 
J. Bell et G.-E. Steward, traduit de 
l’anglais par le D' Duval, médecin en 
chef de 3° classe de la Marine, 380- 
188. 

.Ilathla. — Le développement physique 
chei les mousses du vaisseau-éeole la 
Bretagne, a4i-354. 

Mer Rouge (Hôpitaux et lazarete de la), 
par le D' Avsilleaud, médecin de 
i" classe do la Marine, 43i-45o. 

Moulinier. — Hépatite suppurée; 
note sur les méthodes des chirurgiens 
anglais de l’hépilal do Shang-Haï, 
137-131. 

Moueeee du vaieeeau-école la Bretagne {Le 
développement phyeique chez lee), par 
le D' Mathis, médecin de 3' classe de 
la Marine, 341-354. 


P 

Paralyeiet du bras {Deux) causées, l’une 
par le paluditme, l’autre par le plomb, 
par le D' Baibb , médecin de 2” classe 
do la Marine, 69-65. 

Pèlerinage de la Mecque {Dé/enec de la Mé¬ 
diterranée contre le). — Organieatim 
eanitaire du Maroc, par le D’ Tobel, 
médecin principal de lu Marine, 196- 
309. 

Pflhl. — Une visite à l’hépital militaire 
d'Hiroshima (Japon), 68-71. 


Plagnenx. — Extraction d'un corps 
étranger du rectum, 388-394. 


R 

Rapport de fin de campagne {Rxtrait du), 
par le D' Babbe, médecin do a" classe 
de la marine, médecin-major du Caea- 
bianca, 354-269. 

Béj;nanlt. — Médecine européenne 
et médecine indigène en Extrême- 
Orient, 370-378. 

Bounaean. — Une observation d’a¬ 
trophie testiculaire survenue dans le 
cours d’une pneumonie lobairc, 310- 


Sac-ambulanee {Projet d’un), par le 
D' Ddclot, médecin de 1” classe de la 
Marine, 131-187. 

Scorbut {De l’origine toxi-alimentaire du), 
par le D' L. Chastasg, médecin de 
i'" classe dé la Marine, 33-69. 

Service de santé à bord {Règlement minis¬ 
tériel du 3 juin ig03 sur le), 4oi-43o. 

Statistique {Les enseignements d’une), par 
le D' Gbos , médecin de réserve de la 
Marine, 8i-ii3, 161-196. 


T 

Torel. — Défense de la Méditerranée 
contre le pèlerinage de la Mecque. 
Organisation sanitaire du Maroc, 195- 

V 

Valence. — Du kyste hématique épi¬ 
didymaire, 113-1-34. 

Variétés. — Septième conférence inter¬ 
nationale de la Croix-Rouge, tenue à 
Saint-Pétersbourg en 1903, i34-i36. 

— Brancard roulant, 212. 

— Statistique de la marine néerlandaise 
pour 1900, 389-390. 


Ihpbimebie rationale. — Décembre iijoa. 


